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LA VÉRTf Ë SURLAGUËfttôON BO^tCMEOS'ATHIQUE BE LÀ MALADIE 
OCULAIRE DU FELD -^TSÊAJiMàÉH FUk^fmcmB:^ COMTE DE 
RADETZKY. 

Nous avons iaséré dans notre XI Vvoluiae, p, lÔ4,unaTU£le inti- 
tulé : Histoire cTun fongtis de- rœily gnéri far le iraîlenvtnl homœopa^ 
thique, que M. le docteur Hartung avait publié dans VAllyenmne 
homœopatische Zeitung, etqui venait d'être traduit de railleniand par 
lai Bévue de MM. Pétroz etRotfa. Nous avons cru devoir ajouter àla re- 
production de ee travail la crHic|ue qui en avait été foiCe. C'est 
ainsi qu'une note de M. Griesselleh, qui avait paru dans l'iSf^- 
§ea (i), et un travail de M. le docteur Gaal, qiie nous avions trouvé 
dans VAllyemeine Zeitung fur Chirurgie (2), furent mis par nous 
sous les yeux de nos lecteurs. 

On n'aura pas oublié sans doute que rhistoîrc de M. Hartuûg 
se rapportait au feld-maréchal comte de Radetzly, gouverneur de 
MQan, qui commandait l'armée impériale autrichienne, en 1848 et 
1849, en Lombardie et à Novarré. 

Ce fait, qui a été chanté en prose et en vers« tant en Allemagne 
qu'en Italie, par les sectateurs et les admirateurs de Hafanemann, 
s'est trouvé, dans ces derniers temps, enlaeé dans tme discussion 
qui a eu lies dans le sein de l'Académie royale de médecine de 
Belgique. Une Commumcationrelative au choléra épidémique (5), faîte 
à cette Compagnie par nc^re estimable confrère tt. le docleur Car- 
lier^ ayant amené sur le terraiùles allopathes et les homœopathes , 
i'un de ces derniers appela à son secours, dans le but de prouver 
la ^'aleur des doses infinitésimales, l'histoire de M. Hartung. 

«... Que M. Lombard, s*ÊSt écpié M. Variez, Use seulement la relation de 

(1) EsP-ce bien atue déciUioaiiivie9 çu^'e^ dwe la cur« du fon^tu oculaire 
dufeldHmaréekalB^RADVTZKYf 

(2) Examen de la cure homœopathique d'un fongus de l'œil. 

(S) Bulletinde V Académie royale de médecine de Belgique, Xom,yill, p. 263. 

31 JUILLET 1850. , 1 



la maladie du feld-raaréclial Radeuk;, et il verra de quelle puissance sont 
doués les reniËdes homseopaïKiques, même contre U iongcs d^ l'osu, accom- 
pagné de circonitancti qai ont fait déclarer à deux médecint-oettUsM, jtu- 
tement ciWir»s,gite tçutei Iti retiovreei de l'art devaient ichoverl! u 

Celte invocation solennelle de H. Tariez, son Insistance à la re- 
produire, ont servi à faire connaître enfin la vérité sur cette cure 
dont on a faità diverses reprises si grand bruit. Nousallons,pourla 
plus grande édification du public médical, exposer dans Ions 
ses détails le débat qui s'est produit dans notre Académie. 

I,.— DI»casKlton à l'Académie royale de médceine 
de Belgique. 

C'est notre honorable collaborateur, M. le docteur Fallot, qui 
a réponduàS. Variez; ill'afait ences termes (1) : 

■0 ... Voua savez avec quel oi^eîl on tous a cité la guéiison du feld-maré- 
chal Radeuky, à qui, dit-oo, l'homœopathie conserva la vue, dont l'allopa- 
thie avait désespéré. Deux fois ou tous a reproduit ce fait qui, nouvelle léte 
-de Méduse, doit pétrifier les adversaires de la doctrine. Remarquons d'abord 
' qu'il nous était parfaitement connu. Grâce aux Anriale$ (TOeutiiiiqiM dont 
l'Académie's'applauditde posséder le rédacteur dans son sein, aucun des dé- 
tails ne nous en était ignoré. Disons ensuite que rhomœopathie, à laquelle les 
sectateurs de Hahnentann ont voulu faire les honneurs de la cure, n'y a été 
pour rien, 11 me serait facile de tous le démontrer en analysant la longue 
histoire que UM. Pétroz ei Roth nous en ont consei'vée ; mais prévoyant que 
celte dénicmstration, si complète qu'elle fût, serait repoussée par mes adTer- 
saires, i cause de son origine, je préfb% l'emprunter au docteur Griesselich, 
rédacteur de VBygea, journal consacré b b défense de l'homoeopathie, ai me 
bornant ï en lire les conclusions. Ceux de mes honorables collègues qui dést- 
reroDt en savoir davantage trouveront on extrait de son mémoire dans lé 
qualurzJËme volunu des Anjtak$ d'Oevliitique, p. 174. La conclusion de 
M. Griesselich est celle-ci : 

n 11 «eniblerait que M. Hartung q'e publié cette his'toice de maladie que 
n pour prouver jusqu'à l'évidence que le» atAmc» ne sont entré» pour rien 
» dant la guiriion, et que la teinture «eule, appliquée innnédietemenl sur 
n l'organe malade, a été utile, tandis que tous le* autre* remèdes administré» 
u ont été Miperflu*. Le» partisan» des.petites dose» poussée» ju»qu'i néant se 
Il garderont bien d'accorder la moindre valeur à ce récit, puisqu'il démontre 

(1) Culleh'n cité, vol. TIII, p. 1101. 
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» évidemment le contraire de ce qu'il tend à établir ; il constate, en effet, 
» l'efficacité des fortes doses, tandis que les doses infinitésimales ne servent 
» qu'à faire perdre du temps pendant que le progrès du mal continue» Ce 
» récit prouve que, dans beaucoup de cas, il est d'une baute nécessité de ne pas 
» envoyer les remèdes se promener dans l'estomac, mais au contraire de les 
» appliquer et de les faire agir sur l'organe affecté. Ceux qui, partant de cette 
» idée favorite, pourraient cbercber des subtilités dans les faits, se rappelleront 
» que l'art de faire passer un X pour un V convient aux jongleurs, mais nuUe- 
» ment aux médecins. » 

Le 2â février, M. Variez retint à là charge; il avait rassemblé, 
pour l'opposer à M. FaIIot,to|]tle bagage qui se trouve déroulé dans 
les lignes suivantes, extraites du diseouf sdont il a donné lecture (i): 

« Je passe maintenant à la maladie du feld-marécbal Radetzky, dont mon 
contradicteur se vante de connaître l'histoire avec un aplomb qui pourrait 
faire croire à ceux qui ne la connaissent pas, qu'il l'a étudiée consciencieuse- 
ment. Nous allons examiner ses assertions ; mais comme il s'agit ici d'un -fait 
qui a eu un grahd retentissement dans toute l'Allemagne, je vais copier fidè- 
lement le texte de M. Fallot. Voici comment il s'exprime : 

« Vous savez avec quel orgueil on vous a cité la guérison du feld-marécbal 
» Badetzky, à qui, dit-on, l'bomœopatbie conserva la vue, dont l'allppathie 
» avait désespéré, etc« » 

» Nous ne pouvons pas laisser subsister ce passage sans le réduire àr sa juste 
valeur, et, malheureusement» nous ne pouvons rétablir la vérité sans prouver 
que M. Fallot cesse de la respecter. Il devrait cependant savoir que ce n'est 
pas ici une lutte d'amour-propre, ni une de ces vaines disputes que l'imagi- 
nation élève ou renverse impunément dans ses jeux ; c'est la sanction d'un 
fait principe auquel se trouvent suspendues la vie de nos malades et les con- 
victions de ceux qui suivent nps débats. M. Fallot affirme que le fait lui était 
parfaitement connu, grâces aux Annales d'OeuUstiqw ; qu'aucun détail ne lui 
était resté étranger, et que l'homoeopathie n'a été pour Hen dans la cure du 
feld-marécbal. i. 

» Eh bieni messieurs, ce fait, je le tiens en mains; voici< le eahier des 
AnnaU$ d'Oeuliitique, oii la relation de la maladie du feld-maréohal se trouve 
tout entière. Mon adversaire vous engage k en prendre connaissance ; je me 
joins à lui , et, de plus , je prends l'engagement de compter vingt mille 
francs aux pauvres de Bruxelles, si vous y trouvez ce que M. Fallot affirme. 

» Lisez cette histoire, messieurs, vous y verrez, au contraire, à chaque 

(1) BulleUndiéy vol. IX, p. ^2. 
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ligne, le triomphe de l'homœopjthie et la condamnation dé mon contradic- 
teur dans la sentence suifante . 

m Celte maladie, dit M. Hartung, médecin du maréchal Badetzky, regardée 
» comme incnrahle, a été guérie d'une manière prompte et durable par le trai- 
» tement liomœopathique. » 

» Ceux qui veulent «'édifier sur la foi qu'on peut accorder aux assertions 
de M. Fallot peuvent consulter le tome XI^ des AnwÂM tf'OcwKfttftie, depuis 
la page i 64 j usqu'à la page 1 74 ; ils y verront que Hartung, médecin de l'illustre 
guerrier (page 196) , admânisira tous ses remèdes homœopathiques à la plus 
haute dilution «t à la plus petite dose ; 2a gumde irrifabiUlé nenmne du ma- 
lade, ajoute ce médecin^ im faUaU ww loi d$ procéder avfic la plus ^ande 
précaution, 

» Que conclure de ce passage et de l'affirmation de M. Fallot» k qui aucun 
détadl n'est resté inconnu? 

» Comment, en présence d'une déclaration aussi précise que celle de M. Har- 
tung, un médecin peut^il affirmer que l'hoihœopathie a été étrangère au suc- 
cès, et poorq^^oi yient-il ainsi nier l'évidence? 

« II me serait facile de vous démontrer, continue M. Fallot , que l'homœo- 
» patlde n'a été pour rien dans la cure du feld-maréchal, en analysant la 
» longue histoire que MM. Pétror etHothnous en ont consarvée; maîspré* 
» voyant qu^ cette démonstration, si complète qu'elle fût, serait repoossée par 
n mes adversaires, à cause de son origine, je préfère l'emprunter au docteur 
» Griesselich* » 

9 M. Fallot a oublié la fable du singe et du dauphin; il croit que MM. Pétroi 
et Roth sont deux allopathes dont notfô repousserions lé témoignage, à causé 
de. son origiBç;mak c'ast, au contraire, à leur bonne foi et k leur loyauté 
que nous avons recours ; ils sont tous deux étrangers à l'histoire dont parle 
M. Fallot, histoiro qui a paru pour la première fois dans la Gazette imiter- 
seUe homœopathique et dans la Gazette honutopathique de Leipzig, vol. XX, 
n<>* 10 0t ii; c'est de ce dernier recueil que la Revue rétrospective l'a 
traduite, et c'est à ce dernier ouvrage que les Annales d'Oculistique l'ont 
empruntéo»*- voyez le tome III de la Mevue, page 211 — ; mais ne voulant rien 
avancer sans preuves -authentiques , j'ai envoyé k M. Pétroz le passage oii 
M. Fallot affirme, avec toute l'assurance d'un connaisseur qui exprimerait la 
vérité, que l'homœopathie n'a pas guéri le maréchal, et vmci la réponse de 
mon collègue : 

Paris^]*' octobre 1849. , 

tf Monsieur et honoré Confrère, 
» Je vous déclare que la guérison du feld-*marécbal Radetzky m'a été apprise 
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B ^i le* joucMVX étran^en; je atît pentiTement qa*eDe « déterminé la 
» ^ande protection que l'empereur 4' Autriche et l'un des archkluoa ont ac- 
» cordée depuis à l'honusopathie. Ce que M. Fallot m'attribue, comme ayant 
» jugé le mode de traitement, est une pawore invention. Il est étrange qu'il 
» s'arrête à^cet exemple de guérison du général autrichien ; il est loin de faire 
» exception. 

» Agréez, etc. Pétroz. » 

m Vous l'avez entendu, messieurs, notre adversaire invoque l'appui de 
M: Pétroz, pour soutenir que l'homceopathie n a pas guéri le maréchal, et 
M. Pétroz lui répond que ce quil affirme eei une pauvre invenliçn, 
, 1» M. Fallot préfère, dit-il, emprunter l'histoive de la maladie duleld-ma- 
réebal k Griesselich ; mais celui-ci n a pas dit un mot de l'histoire de la maladie 
du feld-maréchal, qu'il ne pouvait connaître que par la relation de M. Har- 
tung, et venir dire, dans cette enceittte, en s'appujant sur Griesselich, que 
l'homœopathie a été étrangère à la^uérison du grand généralautrtchien, c'est 
avancer ce qui n'est pas. 

» Griesselich n'a fait peser sa critique que sur les doses, mais il a laissé 
toute la gloire du succès à l'homœopaUile'et à son principe; il faut savoir ce 
que Griesselich entend par de fortes doses : s'il n'était pas mort, il m'eût 
envoyé de suite une déclaration qui confondrait de nouveau mon adversaire ; 
nuâs comme il a succombé l'année dernière, dans les iroubles de l'Allemagne, 
je suis obligé de puiser sa réponse 4ans les écrits qu'il nous a heureusement 
laissés. 

» Griesselich n'éuit pas partisan des globules ; il conseillait d'administrer 
les médieunents homœopathiques pat gouttes, et ce sont ces gouttes qu'il 
appelait de fortes doses ; il dît, dans son Manuel, page 356 : 

« Pour les maladies chroniques, «n peut s'élever jusqu'^ la ti«ntjème «lilu^ 
tloa,c*est-^<-dire,audécilliomème. » 

» Dans d'autres endroits, 11 conseille la centième ; cependant, en pratiquant, 
il était plus réservé dans ses prescriptions, car il a inséré plusieurs observa- 
tions de grippe et de croup dans les Archives, tome H, pages 205 et suivan- 
tes, dans lesquelles il recommande toujours la quadrillionième, la sextillio- 
nième, ou la décillionième puissance. 

« Je fus appelé un soir, dit-il, auprès d'un enfant de deux ans, délicat et 
» très-irritable, qui, peu de temps après avoir été couché, devint malade. £n 
» passant la porte, j'entendis déjà le fatal son croupal, la toux métallique, et 
» Je bruit de scie en respirant; l'enfant était fort agité, la toux caractéristique: 
» je fis prendre toutes les deux heures un décillionième de grain é'aconit, puis 
» quelques dccillionièmes de spongia, et un quadrillionième de sulfure cal- 
» Caire, » 
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» Voilà ce qae GriesseUch appelle, de fortes doses; voilk j^oarquoL il consi- 
dère oomme fortes doses les six gouttes de teintare bomœojpathi^iue^de^^ii^, 
prescrites dans quatre onces d'eau par Hartung, pour humecter le fongus du 
général Radeti^ky» 

» Comprend*on mieux la guérison du croup par des quadriUionièmes ou 
des décillionièmes que celle du fongus oculaire par de très-petites doses de 
thuja? Griesselich s'était voué k la critique de tous les homœopathes qui 
prescrivent des globules au lieu de gouttes, et c'est là la source tie sa sortie 
contre Hattung ; mais il est évident» pour tout médecin qui possède quelques 
notions d'komœopathie, que les fortes doses de Griesselich ne sont fortes 
que relativement aux globules et qu'elles ne sont pas plus coraparaUes 
aux fortes doses de l'allopathie, que des taupinées aux Apennins ou au Gau- 

» M. Fallot ayant aussi invoqué le témoignage de M. te docteur Roth, à 
l'appui de son opinion, j'ai fait un appel à la conscience de ce médecin, et voici 
sa réponse : 

Paris, etc. 

<( Monsieur et honoré Confrère, 

«.Je ne puis vous exprimer mon étonnement sur Taudace qu'on a eue de 
» prendre l'article de Griesselich sur la guérison du feld-maréchal Radetzky, 
» que nous avons publié en traduction dans le troisième volume de la Revue, 
» page 3^, pour en forger une arme contre F homoMpathie , car il est évident 
» pour tout honnête homme que Griesselich reconnaît comme tout le monde 
» que le maréchal, a été guéri uniquenient par les moyens homceopa- 
» thiques» Si les académiciens belges lisaient les articles sur lesquels ilst s'ap- 
» puient ponr combattre l'homœopathie, i)s y verraient leur condamnation, * 
» car Griesselich, dans les réflexions que nous avons traduites, dit textuelle- 
» ment : « Il ne peut être ici question d'une guérison naturelle, et l'àdver- 
» saire de l'homœopathie ne peut pas venir dire que le malade aurait guéri 
» tout aussi bien sans médicament. Je me représente Iç stupéfaction det doc- 
» teurs F tarer et Juger ; que les petits esprits parmi nos adversaires, qui ne 
» peuvent applattdir à une guérison qu'ils n'ont pas opérée, se coflsolent^ et 
ï> que. les homxBopathes se répuissent de ce triomphe, » 
, » Vous devez trouver comme moi qu'il est plaisant de voir représenter 
» Griesselich comme un adversaire de l'homœopathie. 

» Agréez, etc. . B"" Roth. » 

» Je vais maintenant vous rapporter brièvement l'histoire de la maladie 
dont il est question et la faire suivre d'une preuve que personne ne pourra 
contester. Le maréchal comte de Radetzky, commandant en chef des troupes 
impériales en Italie, fut atteint d'une inflammation de l'angle interne de l'œil 
droit, qui se développa progressivement, sous forme d'une tumeur fongueuse.» 
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mamelcamée, dure et bleuâtre ; k sclérotique s'injecta fortement ; les parties 
voisines devinrent tuméfiées, rouges et douloureuses; les artères temporales 
grossirent, et le malade les sentait battre avec violence. Tout ce que Milan 
renfermait de chirurgiens et d'oculistes habiles se réunit en consultation 
pour exercer leur art sur l'illustre patient; mais ce fut sans succès. L'empe- 
reur, instruit alors de la cruelle position de son noble serviteur, lui envoya 
son propre oculiste, le professeur Jager. Celui-ci constata, avec tous ses con- 
frères de Milan, l'existence d'une tun^eur carcinomateuse, déclara le cas 
désespéré, et repartit sans avoir prescrit de remède. Le professeur d'oph- 
ifaalmologie de Pavie, le docteur Flarer, déclara également le cas incurable. 
Le malheureux maréchal se tourna «alors vers l'homœopathie, et s'y attacha 
avec un reste d'espoir qui ne fut point déçu. Un praticien bomœopathe de 
Milan, le docteur Hartung, le guérît complètement dans l'espace de quatre 
mois, de décembre 1840 k mars 1841. La tumeur^ disparut entièrement, et 
avec elle, toute trace de l'inflammation primitive, sous l'influence du carhç 
vegetabiUs et ihuja (1). ^ 

» Les preuves qui précèdent devraient suffire pour convaincre l'Académie ; 
mais ne voulant pas laisser subsister l'ombre d'un doute, même dans l'esprit 
de mes adversaires , j'ai pris la respectueuse liberté de m'adresser direc- 
tement au noble maréchal, le priant de déclarer la vérité, et voici sa 
réponse : 

Vérone, ce 13 décembre 1849. 

« Monsieur, 

» C'est avec plaisir et reconnaissance que je déclare que c'est à M. le docteur 
» Hartung, médecin honusopathe, que je suis redevable de la guérison d'un 
» mal ophthalmique fort sérieux, et que me trouvant déjà abandonné par 
» d'autres médecins, c'est h cet art que je dois la tue, sinon la vie. 

^ Les détails sur le cours de la maladie et du traitement se trouvent dans la 
» Gazette universelle homœopathique de l'année 1841. 

» Recevez l'expression de ma plus haute considération, 

, « Radetzkt. » 

« A M. le docteur Yarlbz, à Bruxelles. » 

» Voici la lettré de Tillustre guerrier, messieurs ; vous pouvez tous venir 
voir la signature et le cachet portant les armes du héros qui a sauvé le monde 
civilisé de l'anarchie » 

La réponse de H. Fallot a été celle-ci : 

« J'arrive enfin à l'afTaire de M. le feld-maréchal Radeizky. 

» Messieurs , c'est souvent un petit mal de ne pas comprendre l'auteur 
qu'on cite, mais c'est un grand mal quand on le réfute, et c'est un plus grand 

(1) Histoire médicale de M. le docteur Rapou. 
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mal encore quand on le diffame. Or, M. Variez m'a diffamé en prétendaai; que 
j'étais de mauvaise foi dans l'examen -de cette affaire et que je vous en impo- 
sais, finterrupiionj Oui, j'appelle cela diffamation. 

» En effet, de àêux choses Tune : ou M. Variez s'est trompé, et sdorsT il a 
commis une erreur très^^rossièi^, une erreur impardonnable ; ou il a cherché 
à vous tromper, et alors je m'abstiens de qualifier sa eondtâte. 

» Rappelons les faits : 

1» J"al £t que L'histoire de la maladie du maréchal Radetzky nous était 
parfaitement connue, et c'est ce que j'ai démontré en tous indiquant l'on* 
vrage oili elle se trouve relatée avec les détails les plus circonstanciés. Je me 
suis borné à la relation extraite du journal de MH. Pétroz et Roth par les 
ÂnnaUs d'OcuU$Uque, parce qu'elle me semblait suffire Ji mon but; il y en a 
une autre que rapportent ces mêmes Annales, dont je n'ai pas parlé, parce 
que l'anonyme sous lequel l'auteur se cachait aurait pu vous la rendre sus* 
pecte. le suis autorisé à vous dire que cet auteur est le docteur Gaal, qui 
prend toute la responsabilité de sa publication. 

» Je ne relèverai pas l'inconvenanee du plat jeu de saote sur mon nom, pas 
plus que je ne tous ai parlé de la fable du singe et du dauphin, des constel- 
lations du premier ordre et des étoiles secondaires, de la lime et du serpent 
et d'autres hors-d'œuTre de même espèce k l'usage de tout le monde et qui 
. ne prouvent rîeu dans la bouche de personne. Je vais procéder tout simple^- 
ment'et vous relire le passage dont s'est étayé M. Variez pour m'accuser 
de mauvaise foi, en vous priant- d'en suivre la lecture avec un peu d'atten- 
tion. 

» M. Variez suppose que, dans mon discours, c'est à MM. Pétroz et Roth 
que je faisais allusion en parlant d'allopathes dont le témoignage pouvait 
être suspect, tandi§ que cela s'appliquait à moi-même, et cela est évident. 

» M. Varlez : Gela n'est pas du tout évident. , 

n M. Fallot : Ce n'est pas à vous que je parle, mais à l'Académie, N'in- 
terrompez pas. 

» M. LE Président : M. Variez, je tous rappelle k l'ordre. 

» M. Vaelbz : Alors on ne peut plus dire un mot? 

» M. LE Président : Je vous rappelle à l'ordre avec mention au procès- 
verbal. 

» M. Fallot : Faites bien attention à ceci, je vous prie. L'imputation 
d'imposture que*M. Variez s'est permise, repose sur la supposition que^ en 
parlant d'allopathes, j'aurais eu MM. Pétroz et Roth en vue, tandis qu'il est 
clair comme le jour que c'est moi que je désignais. Pour s'en convaincre, il 
suffît de savoir lire. Je ne connais pas MM. Pétroz et Roth, si ce n'est par les 
aménités contenues dans leurs lettres écrites à M. Variez et dont cehii-ci a eu 
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soin de ¥Ons donner leetiure en entier ; mais je les tiens pour hommes de bon 
sens et d-honneur, et je snis persuadé que qnand ils connaîtront le rôle qu on 
leur a fait jouer dans nos débats, ils en seront désolés, car ils n'ont à y inter- 
venir en rien. Ils ne sont pour moi que les reproducteurs d*un article d'un 

ctirnalallemand; ils n'y ont rien ajouté, rien retranché. Mais quand j'ai 
parlé d'un témoignage que son origine pouvait rendre suspect, quand je vous 
ai engagés à vous défier de l'analyse faite de la narration par un allopathe, 
c'est de moi que je parlais, et c'est pourquoi j'ai ajouté que je préférais m'en 
rapporter à celle faite par M. Griesselich, médecin homœopathe. 

Voici mes paroles : 

« Disons ensuite que rhomœopathle, à laquelle les sectateurs de 0aluiemann 
» ont voulu faire l'honneur de la Cure, n'y a été pour rien. Il me serait facile 
» de vous le démontrer en analysant (si j'analysais) la longue histoire que 
» MM.Pétroz et Roth nous en ont conservée; mais prévoyant que cette démon- 
» stration (faite par moi, allopathe, bien entendu) serait repoussée par mes adver- 
x> sairesÀ cause de son origine, je préfère l'emprunter au docteur Griesselich, ré- 
» dacteuren chef de r JG^ea, journalconsaeré à la défense de l'homoeopathîe, etc.» 

» Comprend-on, conçoit-on que sur des paroles si claires, des déclarations 
aussi évidentes, M. Variez ait pu prendre le change? Peut-on croire qu'en le 
faisant il ait été de bonne foi ? Je connais la puissance des passions, je sais à 
quel point elles peuvent fausser la vue de l'esprit; mais je ne pei)sais pas 
qu'il fût possible qu'une passion nouvelle, que j'appellerais volontiers passion 
honuBopathiqtœy pût déterminer une pareille amaurose intellectuelle. 

)> Maintenant voyons si j'ai trompé en avançant que dans l'opinion du doc- 
teur Griesselich, l'histoire de la guérison du feld-maréchal Radetzky n'est pas 
due k rhomœopathie, c'est-à-dire aux doses infinitésimales. Ici de nouveau il 
suffira de lire les paroles mêmes du journal. 

« Sous l'influence de l'arsenic 30, l'œil a augmenté de volume, Teioph- 
» thalmie est devenue jÂus prononcée ; la psorine 30 est donnée : le fongus aug- 
Ji mente de plus en plus, les légert^aigaernents persistent. Le earhoanimalisdO 
» est administré : il s'ensuit on soulagement qui ne peut raisonnablement être 
» rapporté à ce remède, car on observe tous les jours de semblables amende- 
» mentsdèmaux organiques. En un mot, aucun des quatre médicaments,, ar- 
» senic, psorine, herpéiine, carho amma2ù,n'a amenédechangement.C'est alors 
» que thuja est prescrite, parce que l'auteur en a retiré un effet salutaire dan.^ 
» les indurations volumineuses des tons%lles,d9iïïs\eê exanthèmes verruqueusr- 
» et le squirrhe des mamelles, La teinture dethuja est prescrite à la dose de six 
» gouttes dans quatre onces d'eau distillée : cette solution servit à honieeter de « 
» deux en deux heures l'œil et le fongus. €elui-<i avait, dès le quatrième jour, 
)> eonaidérablement diminué, et à partir decemoment la marche vers la guérison 
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» fut décisive et rapide. N'y a-t-il pas lieu de s'étonner de Toir que, dèslehui- 
» tième jour, alors que thuja avait produit de si admirables effets, H. Har- 
» tung ait prescrit carho animaïh 30? Ne doit-on pas être plus surpris encore,- 
» en présence de ce succès dû à l'application eiterne de thuja de lui voir laver 
») le fongus avec un pinceau trempé dans la quatrième dilution de earbo ani- 
» malis f Qu'était-il «besoin de carbo animalii après que thuja avait produit le 
» résultat désiré? » 

i( Vient ensuite la conclusion que j'ai déjà produite dans un discours pré- 
cédent, et qui est que Thomœopatbie n'est pour rien dans la guérison. 

» M. Varlez : Griesselîcb n'a pas vu le feld-maréchal. 

» M. Fallot : Vous n'avez vu ni le feld-marécbal, ni le travail de Gries<- 
selich, et vous voudriez nous imposer votre opinion ?... 

» Vous voyez donc que je n'ai pas avancé un seul mot qui ne ^it l'exacte 
vérité , pas un mot qui offre aux bommes de bon sens et de bonne foi le moin- 
dre doute. Je vous demande ce que deviennent, en présence de cela, cette 
savante mise en scène, ce coup de théâtre longuement médité et préparé, ces 
lettres qu'on vous a lues, ce cachet armorié qu'on a promené partout, cette 
indignation qu'on a jouée, ce défi qu'oaa jeté? Vous avez vu bondfr cette 
outre tout enflée de présomption qui devait me renverser. J'y donne un seul 
coup d'épingle de la raison et de la vérité : qu'est-elle devenue?.... 

' » J'ai cherché à vous démontrer que jamais accusation plus imprudente, 
plus gratuite, n'avait été lancée contre quelqu'un, que celle que M. Variez 
s'est permise. Ai-je réussi dans mes efforts? (Oui louiî) 

» Quant aux vingt milU francs si fastueusement promis par mon contradic- 
teur aux pauvres de Bruxelles^ si on peut prouver que ce que j'ai avancé se 
trouve dans les Ànnalet d'OcuUitique! Pitié! I Je l'ai prouvé; j'ai justifié 
mon dire : j'ai dégagé ma parole. Tiendra-t-îl la sienne? Dix mille francs à 
celui qui prouvera que l'eau de Lob ne fait pas repousser les cheveux 1 1 Ils 
sont tous les mêmes ! 

» J'ai encore un seul mot à dire sur la lettre du maréchal Radetzky. Je n'ai 
pas à apprécier le caractère public de l'honorable maréchal, ni les services 
qu'il peut avoir rendus aux souverains et aux peuples ; une semblable appré- 
ciation serait au moins déplacée ici : mais je le tiens pour un galant homme, 
pour un excellent homme, et la preuve en est pour moi que, se croyant guéri 
par l'homœopathie, il a incontinent délivré à ses médecins tous les certificats 
qu'ils hii ont démandés, certificats dans lesquels il déclarait ce qu'il croyait 
être vrai; Mais pouvait-il savoir s'il avait été guéri par l'homceopathie ? Son 
témoignage a-t^il la moindre valeur scientifique ? 

» D'ailleurs, messieurs, pour bien juger 4e la valeur de là lettre qu'on est 
venu vous lire, il faudrait connaître celles par lesquelles on l'a sollicitée. 
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Sfe^siebi^/je dfs qu'il n'y a pas au monde un seul charlatan, je dis un seul, h 
quelque hauteur de l'échelle charlatanesque qu'il soit place, qui n^ait sa pothe 
pleine de certificats délÎTrés par la reconnaissance des clients auxquels il a 
sauvé la vie, et qui, à défaut de cachets à armoiries, ne produise des signatures 
légalisées par les autorités. La lettre du maréchal Radetzky n'a pas d'autre 
signification. 

» Du reste , la seule chose à laquelle je tenais et pour laquelle j'ai si 
instamment réclamé la parole , c'était de vous prouver que jamais accusa- 
tion plus injuste n'a été lancéç contre un homme plus innocent; jamais 
préoccupation passionnelle n'a conduit un esprit à des égarements aussi 
funestes. » 

Après avoir retracé, dans tous ses détails, l'histoire de ce débat, 
de manière à en rendre rintellîgence complète, nous devons en 
direTlssue. 

M. Variez, arrivant à rAcadémie avec un discours mûri pendant 
Tespace de plusieurs mois, et dont il avait préalablement fait lec- 
ture à ses amis, essavé Teifet &ur ses intimes, s'attendait à un 
triomphe éclatant. Il se croyait sûr de la victoire, et allait, lui 
semblait^il, écraser son ennemi ; il n'inspira à la compagnie qu'in- 
dignation, pour ne rien dire de plus. 

M. Fallot, répondant d'abondance, avec cette dignité qu'inspire 
aux âmes élevées le sentiment d'une injustice, parlant sans em- 
phase, sans autre prétention que celle de montrer la déloyauté des 
attaques de son adversaire, animé du seul désir de faire triom- 
pher la vérité, rencontra partout la sympathie, recueillit d'una- 
nimes applaudissements. 

C'est à ce triomphe de la vérité sur l'imposture, de la modes- 
tie sur la morgue, de la simplicité sur l'emphase, que nos lecteurs 
s'associeront sans réserve quand ils auront lu la note ci-dessous 
• de notre célèbre confrère, le professeur Frédéric Jâger, ainsi que 
la lettre de M. le professeur Flarer, qui relatent fidèlement l'his- 
toire de la maladie (|u maréchal Radetzky. 

Comme on le verra , la note de M. Jâger fait partie d'une 
communication verbale que nous avons faite à l'Académie, dans 
sa séance du 5 mai dernier ; nous lui conservons la forme qui 
lui a été donnée dans le Bulletin de cette compagnie, vol. IX, 
pp. 598-608. 
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ti. — €oiii9iioiiLiciitl4m relatlTe m 1a yaértoim Ma- 
inae^piitMqiie de lu maladie «ealaijre de m. le 
.nuiréeliatl JRadetaeky; pur le deeteur WMMWKNI 

c^nrii». 

Mr6Sl£QR&, 

Lorsque, dans votre séance du 23 février (l],j'enteiidiç revenir, 
pour la seeonde ou la troisième fois, sur lefaitde la guémonhomœopa^ 
ihique dHun fongus oculaire dont avait prétendument été atteint 
M. le maréchal Radetzky , je demandai la parole pour vous commu- 
niquer ce que je savais à ce sujet, afin de vous per;uetlre d'appré- 
cier exactement la part que Thomœopathie pouvait revendiquer 
en celie occasion. La clôture de la discussion ne m'a point permis 
d'entrer dans ces détails, ([ue je Toulais appuyer de documents 
authentiques de la plus irrécusable valeur. 

£t cependant, je ne pouvais me taire ; je ne pouvais laisser pas- 
selr sans les relever les accusations formulées dans cette enceinte 
contre des hommes aussi honorables que MM. J^er et Flarer; 
j'ai dû réclamer du bureau rautorisaiion tle revenir siir cet objet, 
en TOUS ^n^flkunîqudftt, au nom de M. le professeur Frédéric 
Jâger , membre honoraire de l'Académie, la relation de la mala- 
die, du maréchal Radetzky, Je vais avoir l'honneur de vous donner 
lecture de cel|e pièce ; c'est M. Jâger qui parle : 

« Dans le courant du mois de janvier 1S41, M. le docteur Hartung, méde- 
cin d'état-^major et médecin ordinaire de S. E. le comte de Radetzky» mV 
dressa, de Milan, une lettre dans laquelle il m'exprimait le désir que je vou- 
lusse bien énoncer mon avis au sujet d'une grave maladie oculaire dont était 
atteint l'illustre maréchal. À cette lettre se trouvait joint l'exposé suivant : 

» Le maréchal est âgé de soixante et dix ans et compte cinquante-six années 
de service. Il a le corps ram^^é et robuste ; sa constitution est bonne, son 
tempérament est vif et irritable ; il a conservé toute la vigueur de l'esprit, 
toute l'activité et pour ainsi dire toute la force du corps de sa jeunesse. Sans 
cesse actif, et toujours exposé à des influences nuisibles de toute espèce, ainsi 
qu'aux fetigues des camps et de l'état militaire, il n'a pu manquer d'être en 
proie à diverses maladies, pour la plupart de nature catarrhale ou rhumatis- 
male, se présentant ordinairement sous forme de diarrhée ou de catarrhe 
des poumons, accompagnées de fièvre, auxquelles semblait le prédisposer 

(1) Voir Bulletin cité, tom. IX, page 27i, 
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roigsmmtioo .partiealièrQsient mince et d^icaie de sa peau (organitatùm 
wilnérable)* Quelques jo«n de repos et un régime sévère suffisateat pMsqtie 
iblifottrs pottr faife promptement disparaître ces maladies, ism qtt-il* en 
rest&t de suites; mais dans l'âge avancé, ces affections assev fréquentes se 
trouvèrent enfin suivies d'une irritation continuelle delà membrane pituitaire 
et de la trachée-artère, accompagnée d'une toux très-pénible, et aussi d'un 
épiphora cbronique de Tœil droit, d'un gonflement inflammatoire . et d'un 
ectropion partiel de la paupière inférieure. A ces incommodités se joignaient 
de temps en temps des dérangements de la digestion, des congestions san- 
guines vers la tête avec violents vertiges et céphalalgie. 

» Le maréchal se trouvait dans cet état' de maladie plus^ on moins pénible, 
lorsque, le 9 octobre 1840, à l'époque des manœuvres du camp de Parde-* 
none, il s'exposa durant six heures consécutives, et à cheval, alternativement 
à la chaleur accablante qui régnait dans les vallées et aux courants d'air des 
hauteurs. Il fut pris subitement, à la suite de cet exercice, d'une violente 
fièvre accompagnée de grandes douleurs dans la région du front et des 
tempes ; il se déclara en môme temps une inflammation de l'œil droit et des 
parties molles qui l'entourent ; le globe se trouva chassé considérablement 
de son ori>ite. Les douleurs étaient ,si fortes, que le malade ne pouvait les 
supporter, et se trouva contraint de se coucher. Pendant la nuit, l'intensité 
du mal diminua à ce point que le lendemain S. E. se trouva en état d'assister 
à une parade militaire, et quelques jours plus tard elle put retourner à 
Milan. 

» L'inflammation de l'œil, de même que lai fièvre et les do*«leiiis ne tar--' 
dèrentpasà disparaître ; mais outre les anciennes infirmités, il subsista une 
rougeur des paupières et \u\ boursouflement de la conjonctive {dus pronon- 
cés qu'auparavant ; une tumeur appréci2â)le à la vue et au toucher apparut 
dans l'angle palpébral externe et fit sortir le globe de. son orbite. 

» Cette aggravation n'empêcha cependant pas S. E. de conserver le com- 
mandement en chef et de s'occuper, comme d'habitude, des affaires du ser- 
vice. 

j> Ce traitement avait été, dès le début de la maladie, comme il l'avait 
d'ailleurs été antérieurement, strictement homœopathique ; les remèdes 
administrés le furent dans l'ordre suivant : 

« 

» i. Aconit.,; 2. Baryt, carbon*; 5. ZincummetalL; 4. Anacardium 
orient.; 5. Cale, earboh,; 6. Euphratia; 7. Mêrcuriuê HuhneimaamU; 
8. Jferc. ju&2»m. eorrog» ; 9. uifUimon. crud* ; 10. Bi^italù-, 

» Tous furent administrés à la plus haute dilution d'après lés préceptes 
homœopathiques, et avec la plus grande précaution, k cause de. ta grande 
irritabilité du patient. 
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» Hais comme la maladie de l'œil, malgré tous ces remèdes, ne'dimiuuait 
|>6int> qu'au contraire elle faisait des progrj^s, et que, outre la tumeur de 
l'angle interne de l'œil , il s'en était forn^é une semblable dans le çanthe 
externe, affectant la forme d'une fève, tandis que le globe s'avançait de plus 
en plus hors de l'orbite , et que des douleurs et de temps en temps de fortes 
congestions se' renouvelaient avec des accès de vertige, on commença enfin à 
trouver la maladie sérieuse, et le médecin ordinaire, M. le docteur Hartung, 
vit clairement qu'il s'était formé dans l'orbite un fongus dont Taccroisse- 
ment était à craindre. En conséquence, et pour faire cesser l'inflammation, 
il ordonna des cataplasmes, qui, à ce qu'oq dit, eurent du succès ; mais de 
crainte qu'une application trpp suivie de ce^oyen ne nuisit à l'œil, on les 
abandonna, et l'on eut recours à d'autres indications, savoir : d'arrêter autant 
que possible l'accroissement du fongus, de conserver tout l'organisme dans 
'sa vigueur, et de rétablir la sérénité de l'esprit et de l'âme du malade. 

» En même tedips on fit venir de Pavie M. le professeur Flarer, pour lui 
demander son avis et son conseil. Celui-ci diagnostiqua une tumeur squirrheuse 
de l'orbite, proposa le mercur. suhlim, corros,, et pronostiqua une issue dé- 
favorable. ». 

» La relation, dont je viens de donner un résumé fidèle, porte la signature 
du médecin ordinaire de S. E., M. le docteur Hartung. 

» Je reçus en même temps une lettre de M. le professeur Flarer, à qui l'on 
avait donné le même ordre qu'à M. Hartung ; il me demandait à son tour 
mon opinion sur la maladie en question. Il en fiûsait une description exacte, 
et la considérait conmie un seirrhuê periorhitae, 

» Avant que j'eusse pu répondre à ces deux missives, je reçus de M. le 
comte de Hardegg, alors ministre de la guerre, l'ordre de me rendre sans 
délai à Milan, pour exprimer k M. le maréchal tout l'intérêt que S. M. l'Em-' 
pereur prenait à son état. Bien que S. E. ne manquât. point d'assistance de 
la part des médecins, j'étais cependant chargé par S. M de confère^ avec 
cenx<*ci, et d'expédier sans le moindre- délai à Vienne mon rapport sur le 
résultat de cette consultation. Je m'empressai de déférer à cet ordre, et dès 
le lendemain de mon arrivée à Milan, une conférence eut lieu eqtre MM. Ijlar- 
tung, Flarer et moi. M. Hartung exposa, en présence de S. E., tout le cours 
de la maladie, en plein accord avec la relation qu'il m'en avait envoyée par 
écrit ; M. Flarer, de son côté, communiqua les observations qu'il avait faites, 
et signala les changements qu'il avait notés à la suite des deux visites qu'il 
avait rendues à l'illustre malade. Je procédai alors moi-même à l'examep et 
à la recherche du mal, afin de m'en convaincre par mes propres yeux, et 
voici le tableau de la maladie qui s'est offert à mes regards .: 

» Le globe de Tœil <)roit, sain dans toutes ses parties, est complètement 
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potissé en d^ers de sa cavité par une tumeur qui non-sealem^t la remplît 
efitîërement, mais la déborde même de beaucoup; la saiHie qu'il forme par 
la suite de l' écartement extraordinaire des paupières^s est telle que, si celles- 
ci pouvaient ^ contracter, la fente se fermerait derrière le globe. Touchée à 
travers les paupières, cette tumeur sur laquelle le bulbe repose immobile 
comme sur un coussin, est dure comme pierre, inégale et bosselée ; la près-» 
sbn y cause de la douleur. Les paupières, voûtées par cette tumeur, sont 
avancées et énormément tendues dans toutes les directions , gonflées et 
immobiles ; elles sont de plus sillonnées par un réseau de vaisseaux variqueux ; 
la couleur de la surface externe en est altérée, d'un bleu foncé presque noir, 
de même que celle des parties du visage qui les environnent ; là surface 
interne (la conjonctive) est ramollie par le pus jusqu'au pli : elle est d'un 
rouge sale, baignée de mucosités sanieuses, et également traversée ou plutôt 
couverte d'un réseau serré de vaisseaux variqueux gorgés de sang» L'organe 
lacrymal parait être tout aussi affecté que les parties molles. La glande est 
déplacée comme le globe ; elle est chassée dans la dupiicature de la paupière 
supérieure, immédiatement près du bord supérieur et externe de l'orbite, où 
elle forme au toucher une tumeur lisse et ovale; la caroncule et le sac 
lacrymal sont prodigieusement gonflés, durs et douloureux à l'attouchement. 
Lacénesthèse dans les parties malades est fort dérangée et sujette à des dou- 
leurs tantôt poignantes et passagères, tantôt brûlantes et continues; la tem- 
pérature «st augmentée en raison dé la maladie* 

» L'ensemble présente le tableau effrayant d'une métamorphose squirrheuse 
des parties molles de Tôrbite, développée au plus haut degré, etsur lé point 
de passer k l'état dé carcinome avéré. Cette forme de maladie, qui n'est nul- 
lement rare dans la pratique, ne peut certes pas avoir manqué d'être souvent 
observée ^sms son cours par tout chirurgien répandu et expérimenté. 

» Quant à Tétat de la santé générale du malade, le contraste est frappant. 
Le maréchal mange et boit avec appétit, ses fonctions naturelles sont régu- 
lières ; la vigueur du corps est en rapport avec l'âge ; le sommeil et la cènes* 
thèse sont bons , tant qu'ils ne sont pas interrompus par des douleurs 
périodiques et locales. La mine du malade et la nuance de sa peau tendre- 
ment organisée sont celles d'un homme qui jouit d'une santé parfaite;. le 
teint n'oflre poiût cette couleur de cire, on ne remarque jpas davantage dans 
la physic^<Hnie qu dans Vhabitus du corps cette souffrance, profonde, cet 
affaissement, ce dépérissement des forces, enfin cette ^maciation des parties 
molles,qui d'ordinaire, sont la suite d'un processus carcinomateux fort avancé, 
quoique encore local, ou bien d'une dyscrasie générale. 

» Lorsque je me crus suffisamment instruit, et alors que j'étais sur le 
point de me'retirer avec mes confrères, dans le but de conférer, S. E. m'a* 
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dressa teesiporoles remrqiiablet : « Qtiùi que vau$ mifez à àiêeuêer, tt qnel 
» qtm tait h ristàÊoi dk voirB tahfêtwncn, je vomt 4êelar€ formêUtment qm9 
» je ne m» ferai itaiHr par mmI autre Mnédeem gué le éeeteur Bmtmng, ni 
» d'aumme aiOre fa^en que d'aprèe fe eyetème kommopaihêqve / » Celte 
dédbnrttoB étmi péMnplmre et reibdih qui pontion^ d'»tte«r$ essec épineuse 
sotts ie capport palitiqne, plus difficile encore. Néanmoins ces paroieB ne 
m'empâehècent point de poaaser à fin la tftcbe qui m'était confiée, et de rem- 
plir mes devoirs de médecin, sans toutefois manquer, aux grands égards qui " 
étaient dus k k position Jion moins difficile de M. le médecin ordinaire» 

B Nofus trouvant enfin sevds, je réitérai de nouveau k M. le professeur Fla- 
rer et à M. Hartung mes questionssurla nature de k maladie et sur k possi- 
bilité de k guérir. Le. premier k considérait, ainsi qu'il Tarvait déjà fait anté- 
rieurement, comme le résultat d'un proeeeetêi iqmrrheux dans Forbite, près 
de devenir un eardnôme prononcé, «t il doutait dès lors de k possibilité 
d'une guérison, en s'appujant sur l'expérience journalière. M. Bartung noi%> 
mait la maladie un fongus dans k période de transition en caroinôme aivéré, 
et U disait que, bien qu'il eût employé eo^ vain toute sa setence jusqu'à ce 
moment» il eomptait pourtant essayer eooore certains remèdes iiemceopa- 
thiqnes, «t en particidier le earbo aaimaUe* Ayant rompu une diseussion 
fâcheuse entre MM« fkrer et flartnng sur le charbon anjpial, et ayant déclaré, 
qu'aptes avoir entendu k voknté clairement prononcée de S. E.» toute dis- 
cussion en matière de thérapie me semblait ne pouvoir plus former l'dijet 
de notre conférence, atteadu qu'il ne s'agissait désormak pour nous que d'un 
éckircissement sur Ja nature et k forme de k maladie en question, ainsi que 
sur ;les suites naturelles et nécessaires qu'elle devait avoir, je fis connaître à 
monteur, après une récapitulation de l'origine et du cours ' de k maladie, 
mon avis sur sa natu^ ; je dis que j'envisageais k tumeur qui poussait le 
globe hors de son orbite, comme le produit pseudo-critique de k periarbUis 
rhevmaUea qui avait précédé, et qui, ayatnt pris un cours dékvorable, avait 
dû, selon moi et à en juger par la forme et k nature caractéristique que pre- 
nait l'afiection locale, dégénérer en une affection sqùirrhense, kquelk, en 
passant à l'état de carcinome réel, devait, d'après l'expérience de tous les 
médecins, se termmer inévitablement par k mort du makde. 

» Je me rangeais ainsi de l'opinion de M. le médecm or^naire quant fa la 
manière d'envi«^r k makdie et ses conséquences; mais, disaôs^ en con* 
climnt» la makdie, quelque midigne qu'elle paraisse quant fa k Ibrme, n'en 
est pas moins demeurée locale, bornée aux parties molles qui environnent f 

l'œil ; enfin le makde se porte relativement bien sous les autres rapports, et ^ 

aucm symptôme actuel n'autorise à admettre l'existence d'une dyscrasie can- 
céreuse primitive ou d'une dyscrasie génénde produite par le mal local; \ 



I 
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d'après tout cela, je ne creis teiiii et h\9e observer que Ton peoi oéarrîr 
eficore l'espeîr d'ane issue pleinefflent farèfri^le et d-ime gaérison parfiute. 
Ce serait le «as si oae augmeatation de la réaction inflammatoire se dévelop- 
pait dans la tumeur, et Qu'alors il devint possible que rendorciasement se 
ramoUtt, qu'il se foroAt une bone suppuration ; lagnârison pourrait surve* 
^ nîr aiors à la suite d'une éfaouatien du pus. 

B Gomme cette opinion sur la maladie et son développement futur ne 
semblait pas rencontrer l'assentiment de M. le docteur Hartung, qui ne se 
prononçait ni pour ni contre, et comme je voulais éviter de faire la moindre 
opposition, il fut décidé, d'un commun accord, que le diagnostic primitif, 
savoir : que la maladie de l'œil de M. le maréchal consistait en une dégéné- 
rescence squirrbeuse des parties molles de l'orbite, menaçant de passer k l'état 
de cancer, et devant nécessairement finir par miner la vie même du malade, 
serait considéré comme le résultat de notre consultation et formerait la base 
de mon rapport à Vienne. 

» Rentré près du maréchal, je lui appris le résultat de notre consultation, 
sans toutefois faire mention du diagnostic que nous avions arrêté, ni des con- 
séquences prévues, en ajoutant que je n'étais point homœopathe, comme il 
^le savait bien, et que par conséquent nous nous étions abstenus d'entamer 
aucune discussion relative au traitement, mais que, conformément à sa vo- 
l<mté expresse, nous avions abandonné ce dernier h M. le médecin ordinaire. 
Cependant, pour tranquilliser le malade, je crus devoir lui communiquer sur 
le cours futur et l'issue possible de la maladie Tains même que j'avais iléjà 
énoncé dans la conférence, et j'ajoutai mot à mot : « que je farmaU des v(bux 
» pour ^ue Vmftammaiion de la tumeur augmentât bientôt et que des d^u- 
i> leurs plus fortes s*y fissent sentir, attendu que cela ne manq%teraitpas d'âme- 
», ner une suppurcUion, qui, par suite de l'écoulement du pus, opérerait la 
» guérison, » 

» Je ne fispart de cette attente à personne, si ce n'est k unedame très-proche 
parente du maréohsd, ainsi qu'à son mari; car, fidèle à mon devoir et à ce 
qui avait été décidé dans la consultation, je n'en avais fait mention ni dans 
ni(m rappoi^, ni dans mes entretiens avec des personnes faisant partie des 
autorités civiles o« militaires, présentes alors à Mslatt. le me jrepossûs, pour 
le cas OU la euppuratimi aurait effectivement lieu, sur la véracité et la loyauté 
d'un homme d'iionneur et d'un confrère ! 

» Qtt'arriva-t41 cependant? 

» Quelques semaines après mon retour à Vienne, le bruit courut que ie 
maréchal allait mieux ; je reçus en môme temps une lettre de la dame de 
Milan, dont j'ai parlé, dans laquelle elle me mandait que mon espoir semblait 
sur le point de se réaliser, puisqu'une augmentation de douleurs était surve- 



— 80 — 

nae et avait effectiyemeDt oocasioa&é im écoulement copieux de pus de l'œil 
malade. Dans un rapport adressé au ministère de la guerre, on lit : 

« J'ai reTÙ, pour la première fois depuis trois semaines, l'illustre malade, 
» et j'ai été surpris de ramélioration considérable de son état; je me livre en 
» conséquence entièrement à Tespoir de sa guérison parfaite. Il est survenu de 
» la suppuration; le pus est jaune et oe qu'on appelle sain; l'oeil est entière- 
» ment rentrédans sa cavité. » 

<( Pendant que ce changement favorable s'opérait, et que néanmoins le 
docteur Hartung, ain^i que me l'écrivait la dame citée, continuait, par ses 
paroles contradictoires, à entretenir Tinquiétude, on fit de nouveau venir 
M. le professeur Flarer près du malade, pour entendre son avis. Ce médecin 
vit le maréchal; mais il ne vit ni l'œil malade, ni M. Hartung : il fallut re- 
mettre la consultation an lendemain ; mais qui n'arriva point à l'heure fixée ? 
ce fut M. le docteur Hartung ! Il se fit excuser sur une indisposition, tout en 
donnant l'ordre précis de ne point ôter l'appareil de dessus l'œil pendant son 
absence, ni en présence de M. Flarer. Sans donc avoir rien pu examiner, sans 
avoir pu recueillir aucun éclaircissement quelconque de la part du docteur 
Hartung, relativement à la marche de la maladie depuis que j'avais quitté 
Milan, M. Flarer en fut pour la peine d'un voyage inutile, et s'en retourna à 
Pavie. Sur ces entrefaites, M. Hartung m'écrivit à Vienne : 

a Que M. le maréchal, ayant continué d'être traité selon les principes de 
» lliomœopathie, 9e por(|ait mieux; que la tumeur fongueuse de l'orbite avait 
» disparu ; que les douleurs avaient cessé ; que l'œil avait recouvré son ancienne 
» mobilité, et que le changement du fongus en carcinAme , que l'on avait sup- 
» posé dans la consultation, n'était plus À craindi^e ; enfin il m'exprimait corn- 
}> bien il regrettait que M. Flarer n'eût pas eu occasion de se convaincre par ses 
» propres yeux de ce changement favorable. » 

» Ce qui caractérise le plus la manière de procéder comme collègue et la 
politique de H. Hartung, c'est le rapport qu'il adressa en même temps au 
ministère de la guerre, et dans lequel il est dit en propres termes : 

« Que bien que le professeur iâger e6t déclaré le maréchal incurable et 
» perdu sans ressource, celuiHsi se portait néanmoins déjà beaucoup mieux, et 
» que lui (irar(im^)neren guérirait pas moins entièrement par l'horooeopathie.M 

» À ce rapport se trouvait joint, apparemment pour étaler aux yeux des 
non-initiés toute la supériorité de son art, ainsi que son mérite en cette occa- 
sion, le dessin colorié d'un œil malade, chassé par une tumeur de sa cavité, 
et censé figurer celui du maréchal. H est, toutefois, bien digne de remarque 
que le maréchal n'a jamais permis de prendre le dessin de son œil malade ; 



qu'en outre le dçssio en question n'était qu'une mauvaise copie faite d'après 
l'ouvrage de M. Panizza : « Sur le fongus de l'osU, » et que, probablement 
par méprise, au lieu de l'œil droit et malade du'maréchal, on avait représenté 
un œil gauche. M. le docteur Griesselich, de Carlsrnhe^ à qui on avait en- 
voyé ce dessin pour qu'il le publiât dans son Journal homœopathique, m'écrit : 

(c Le iMsérablé dessin de l'œil mals|de de M. le comte Radetzky se trouve en 
» original entre mes mains; je l'ai reçu accompagné d'an phébus par lequel 
» on m'invite à le faire imprimer dans mon journal ; mais je n'ai pu accorder 
» place à des choses aussi contraires à la saine pathologie. » 

» La lettre de M, Hartung, dont je viens de parler, fut sa dernière com- 
munication avec moi ; ce ne fut que par les journaux et par des rapports ver- 
baux que j'appris la guérisonde M. le comte deRadetzky.On comprend quelle 
impression et quel bruit a dû causer partout la nouvelle de la guérison du 
maréchal ; cette guérison dut d'autant plus surprendre et étonner, que, 
d'après le résultat^ de la conférence, rendu public et toujours sous les aus- 
pices de mon nom, on s'attendait à chaque instant à apprendre précisément 
l'opposé. 

» On sait par quels chants de triomphe, dans les salons comme dans tous 
les journaux politiques et littéraires, cette prétendue guérisbn homœopa- 
thique a été exploitée et répandue par tous les homœopathes et leurs adhé- 
rents fanatiques, tout en cachant avec préméditation les circonstances et les 
apparitions sous lesquelles ce changement favorable avait eu lieu. Un pareil 
triomphe né devait étonner personne ; le contraire seul eût paru inouï et 
incroyable. 

» L'effet qu'une telle altération de la vérité, une manière aussi coupable 
de répandre cette affaire, CKercèrent sur moi, fut celui de l'indignation et du 
mépris pour tous ceux qui y étaient impliqués, et j'en éprouvai un tel dégoût, 
que je trouvai absolument indigne de moi de prendre la résolu- 
tion d'élever la foix publiquement contre des duperies, des calomnies 
et des mensonges aussi odieux. Mais ayant (âté acccusé plus tard, de la ma- 
nière la plus haineuse, d'être l'auteur d'un mémoire intitulé : <c Biusetse 
hofMBopathique, » qui a paru dans la jQazette médieo^hirurgicalff de Salz- 
bourg, mémoire destiné, il est vrai, à rétablir la vérité, mais qui, ayant 
été rédigé par quelqu'un qui n'était point acteur dans cette affaire, conte- 
nait cependant plusieurs inexactitudes, ce n'est qu'alors que je me crus obligé, 
pour l'honneur de notre art et de la science , d'exposer les choses telles 
qu'elles s'étaient passées en réalité, et de les rendre publiques par l'organe 
de la Gazette universelle de médecine de Berlin et du journal homœopathique 
de Giiesselich : VHygea, de Garlsruhe. 
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» &ës lors toute polémique cessa, autant du moins que je sache, jusqu'au 
moment oh les victoires du maréchal Radet^y firent naître chez M. Hartung 
et ses partisans l'idée d'en profiter pour recueillir un nouveau triomphe ; 
aussi la prétention de celui qui se flattait d'avoir préservé d'une mort pré» 
coce le M«o«f»r de^ la patrie, avait, tout aussi bien que ce héros lui-même, 
les plus justes titres à la reconnaissance publique ; une pareille prétention, 
dis-je, n'était certes ni si absurde, ni si mal avisée ! Cette prétention, avec 
tout son corollaire, fut en efifet produite dans le journal politique d'Àgram ; 
mais l'article qui y était relatif renfermait de nouveau des données et des 
conclusions tellement fausses relativement à l'histoire de la guérison du cé- 
lèbre maréchal, et énonçait des imputations tellement injurieuses à mon 
égard, qu'il me sembla de nouveau être de mon devoir d'intervenir et de ré- 
tablir la vérité par quelques observations que je fis insérer dans la Gazette 
de Vienne y organe officiel (}u gouvernement, et dans lesquelles il m'a été 
&cile, tout en m'en rapportant k l'illustre maréchal lui-même, de démasquer 
le mensonge et la calomnie. 

ïi Telle est l'histoire de la maladie et de la guérison du maréchal comte 
de Radetzky. 

» Gomme conclusion , et nullement pour m'excuser de m'être trompé , 
mais bien pcrar donner un avis salutaire k de plus jeunes collègues^ je ter- 
minerai en disant connaître ici mon opinion. 

» Le cours et l'issue de la maladie ôtent tout doute sur sa véritable nature 
et sa forme caractéristique ; oen'éuit d'abord qu'unesimple periorhitis rheu- 
matica. Par suite d'un mauvais traitement, ou plutêt à cause de l'absence de 
tout traitement, le mal a continué sa marche ; il s'est organisé des dépôts 
pseudo-critiques, dont l'amas, le volume toujours croissant,, a chassé le globe 
de l'œil de plus en plus hors de sa position naturelle dans l'orbîte, en le fai- 
sant sortir à travers la fente des paupières, et a occa^onné ainsi, comme 
autant de symptômes secondaires, tous lesaccidents dont il a été rendu compte 
dans la description ci-dessus. Ces exsudats intra-orbitaires sont passés k l'état 
de suppuration, et ont formé un véritable abcès, qui, lors de ma présence k 
Milan, était probablement déjk^formé en partie, et que j'avais bien soupçonné 
par les raisons que j'ai exposées. C'est dans cette supposition même, que 
dans la conférence et en présence du maréchal j'avais articulé la possibilité de 
la guérison par cette terminaison, sans avoît, il est vrai, soutenu cette décla- 
ration^ avec certitude et précision; car, ce qui avait le plus contribué k la 
grande difficulté de reconnaître parfaitement le véritable état de la maladie, 
c'était h considération surtout dei'àge du malade et du cours chronique de 
la maladie, pour ainsi dii^e, toute l'apparence externe du mal, et la ressem- 
blance frappante qu'il présentait, quant k la forme et aux particularités, avec 
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un processus squirrheux des parties întra-orbitaires, sur le poîitf de passer 
à l'état de carcinome pronoitcé ; c'était, en putre, la difficulté de reconnaître 
la présence d'un abcès dans l'orbite k la simple vue ou même au toucher, à 
cause de la propriété des parties qui entourent l'orbite, pour ne point parler 
de la sensation trompeuse de fluctuation qui a lieu lors d'une métamorphose 
fongueuse. Il faut bien remarquer encore qu'il m'a fallu juger le cas après 
ne l'avoir examiné qu'une seule fois, et que le malaae s'était absolument 
refusé à tout traitement ou examen ultérieur, différent de la méthode bo- 
mœopathique, et propre à une reconnaissance certaine. 

» Ail reste, tous ceux qui ont eu l'occasion d'observer et de traiter des 
maladies des parties péri-orbitaires de ce genre, —et tout chirurgien qui a de 
* la pratique les connaît par expiérience , puisqu'elles ne se rencontrent pas 
trop rarement, -^ sauront bien appréciei* les difficultés qui, dans ces 
sortes jde cas, reindent le diagnostic si douteux ; et s'ils sont honnêtes,. ils 
avoueront franchement combien il est facile de s'y tromper. Combien de 
fois n'est-il pas arrivé que des chirurgiens, dans la conviction d'ouvrir un 
abcès, ont plongé l'instrument dans un fondus? » 

TeUe esit. Messieurs, la ci>HiinHDleation que M. Jâger m'a prié 
. de vous faire. Le caractère et la science de notre illustre collègue 
vous isont trop connus pour que j'essaie de faire ressortir Timpor- 
tance que doit avoir sa relation. Je vous dirai toutefois qu^à ma 
sollicitation, M. le professeur Flarer, de Pavîe, qui a été appelé à 
conférer avec MM. Hartung et Jâger , vient de' m'adresser une 
lettre dont je regrette beaucoup de ne pouvoir vous donnei*^lecture, 
car elle est écrite en allemand ; cette lettre, Messieurs, confirme 
de tous points la relation de M. Jàge^. 

III. -- Jf^te sur la maludle oculaire du marécltal 
lladetzUy. Ei^tralf d'une lettre adressée au 
doeteur IXORllIirT eiIIViEll, par le doeteur 
l*IiAlli:il, professeur d'oplitlialniolasie à TU- 
ulTenMé de PaTle, ete. (!}• 

Das war kein neldenstuck, Oclavio ! 

SCHILLEK. 

Monsieur et très^honoré confrère , 
J'ai hésité un instant à revenir sur un foit qui s^est passé depuis 

(1) Traduit de l'allemand, sur le manuscrit de l'auteur, par le doeteur Binaro. 



assez longlemps déjà ; mais il m'a semblé que le premier devoir 
d*un honnête homme est de démasquer Timposture. 

Je me suis donc cru obligé de répondre à votre lettre du 24 fé- 
vrier, qui nem'estparvenueque dans le courant du mois de mars; 
malheureusement des' affaires urgentes m*ont empêché de le faire 
plus tôt : je viens aujourd'hui m'acquitter envers vous, en^ous 
envoyant le jt'écit exact et complet de tout ce qui s'est passé à Toc- 
caslon du fait dont vous m'entretenez. 

Au mois de janvier 1841, un aide de camp vint me chercher de 
la part de Son Excellence le feld-maréchal comte de Radetzky; ëa- 
Majesté l'Empereur avait ordonné qu'on lui adressât un rap- 
port sur l'état de l'œil du maréchal. C'est ce que je fis dans une 
lettre adressée au professeur F. Jâger, de Vienne, et dont voici la 
copie : ' 

« MoD cher Jager, 
» D'après votre recommandation, ainsi qu'on me l'a appris, j'ai été mandé 
près de S. E. le maréchal Radetzky. Cette confiance m'honore au plus haut 

I 

point ; je lui dois d'avoir pu faire la coI^laissance d'im homme aussi aimable 
que haut placé, et qui est généralement très-estimé, mais qui malheureuse- 
ment se trouve dans un état tellement fôicheux, que je crains de n'avoir pas su 
dissimuler l'impression douloureuse qu'il m'a produite» lorsque je l'ai vu 
pour la première fois. Vous en jugerez vous«-mème» car voici la description 
exacte de l'altération qu'offre son œil droit : 

» Une tumeur volumineuse existe à la partie inférieure et interne de la 
paupière vdont elle a envahi le tiers, et descend à quelques lignes au-dessous 
du rebord orbitaire. La région dp sac lacrymal n'en est pas entièrement re- 
couverte ; toutefois elle a déjà une première fois apporté obstacle au cours 
des larmes, et elle gène les mouvements du globe en dedans. Elle a environ 
l23 de pouce de hauteur; elle est aplatie, d'une couleur rouge foncé avec 
une teinte légèrement bleuâtre. On reconnaît tout à fait superficiellement et 
recouverte seulement par l'épiderme, une matière d'un rouge un peu jaunâtre, 
qui,< sous une faible compression, présente de la fluctuation. La tumeur offre 
dans toute son épaisseur une grande dureté ; elle devient douloureuse quand 
on la comprime un peu fortement, et cette sensation de douleur s'étend alors 
à toute la région orbitaire supérieure. Sans être comprimée, il s'y manifeste 
même parfois, aujourd'hui, de^ élancements passagers^quirébriMilent dans toute 
son étendue et font éprouver au malade une sensation qui ressemble à celle 
de piqûres d'épingles. Je n'ai pas pu, à cause de la résistance qu'elle pré- 
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sentait, éloigner la paupière du globe de l'œil. Vue de côté, la conjonctive 
ne parait pas granuleuse ; elle est tuméfiée, d'une couleur rouge foncée et 
ofi&e de la dureté au toucher. Au-dessus de la cotaimîssure externe^ en haut 
et en -dehors, la peau de la paupière fait une petite saillie et est légèrement 
œdémateuse. Si on passe le doigt sous le rebord orbitaire supérieur, on y 
rencofitse ^également une iumeur résistante, dont la compression détermine 
Tabaîâsettent da rglobe oculaire. Si la compressioji exercée est un peu plus 
ior^e, la tumeiur devient douloureuse. En palpant avec le doigt l'angle externe 
de l'œil, on est arrêté, sous la pouHe de l'oblique, par une tumeur lobu- 
laiie^ dure comme la pierre^ inégale et immobile, qui parait être intimement 
adhérente .aux os de r>orbite ; le malade éprouve aussi de la douleur dans cet 
endroit. Cette tumeur qui fait saillie hqrs de l'orbite devient parfois le siège 
d'élanoemeiilft passagers. 

« Le globe oculaire^ d'ailleurs entièrement sain dans son .ensemble, fait 
mie sailiie de 3 lignes environ hors de |a cavité orbitaire; il a conservé sa 
mobilité daos tous les sen» : ce n'est que dans l'angle interne que la tumeur 
palpébrale ^entrave ses mouvements. .Sa texture n'a éprouvé aucun change- 
ment. La vue estseiilementunpeu afïaiblie,maistoutefoisassezbonne.Ge n'est 
qu'à l'endroit oii la ceiB^netive se réfléchit sur le gl(^ qu'on aperçoit quel- 
ques vaisseaux -légèrement variqueux. Tout le tissu cutané externe présente 
une teiateiDin peu bleuàtse. Malgré une sécrétion muqueuse assez abondante, 
l'œil a conservé «toute sa transparence. Le mals^de sent parfaitement que l'or- 
gane oculaire sort de sa cavité; mais sa santé générale est bonne ; son appétit 
excellent; son scnametl est paisible, rarement entravé par la douleur; il 
a d'ailleurs conservé sa bonne humeur. Une dose d'aconit a toujours suffi 
jusqu'ici pour calmer les accidents qui troublaient son sommeil; enfin, sa 
constitution n'a nullement souffert, et en le voyant, on ne lui donnerait pas 
son âge ( 77 ans) , car si sa figure présente cette délicatesse de la peau qui 
appartient à la constitution dite vulnérable, elle n'offre nullement cette cou- 
leur légèrement plombée qui est particulière aux cachexies. Son Excellence 
atâribue ce mal ii un coup de soleil qn'eUe aurait reçu pendant les manœuvres 
de l'automne dernier : l'œil ayant alors été fortement enflammé, un com- 
mencement ^'exophtlhalmie aurait eu lien.; mais tous les accidents n'auraient 
pas tardé à d'amender. 

» Une chose digpe de remarcpie dans les circonstancesanamnestiques, c'est, 
sefon moi , une grande prédisposition aux congestions cérébrales, qui, à 
deux reprises différentes , ont été accompagnées de chute avec perte de 
connaissance. Doit-on attribuer ces accidents au hasard? ou bien la masse 
indurée s'est-elle fait voie par la fente sphénoïdale dans la cavité crânienne? 

31 JUILLET 1850. 2 
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, Mais l'intelligence i?'a jamais éprouvé le moindre trouble, ce qui est certes 
d'un heureux augure. J'ai déjà vu, du reste, des tumeurs fibreuses dont le 
dévelpppement s'était étenau dans le cr&ne et qui comprimaient une moitié 
du cerveau, au point de le réduire au tiers de son volume, sans cependant 
amener aucun trouble dans les fonctions cérébrales. 

» D'après ce que je viens de relater sur l'état actuel de l'organe oculaire, on 
peut admettre qu'il existe dans l'orbite une indurajtîon squirrheuse qui est 
sur le point de passer k la dégénérescence cancéreuse. Le mal a fait des wo- 
grès depuis trois mois; et malgré tous les remèdes homœopathiques, la pau- 
.pière est devenue le siège d'excroissances fongueuses, la vue est troublée; 
l'apoplexie ou la fièvre lente nerveuse apparaissent en perspective. 

» Le malade m'a demandé avec beaucoup de vivacité que je voulusse 
bien lur donner quelques éclaircissements sur réxophthâlmie. Pour ne point 
l'effrayer, je feignis d'admettre qu'un coup de soleil savait pu, en déterminant 
une inflammation chronique dans lorbite, devenir la cause de cette exoph- 
thalmie : Tinflammation s'étant terminée par suppuration, Tœil était poussé 
en avant par le pus. La conséquence était que l'on devait attendre jusqu'au 
moment où ce pus viendrait faire saillie plus superficiellement, et alors une 
simple ponction suffirait pour le faire écouler et amener le retour de l'œil 
dans sa position. Si cela ne se passait pas ainsi, les progrès de l'exophthalmie 
ou la marche rétrograde de la tumeur nous' indiqueraient ultérieurement le 
nouveau mode de traitement à employer. On prescrivit, en attendant, un 
huitième de grain de sublimé corrosif. Je m'étonnai que Hartung, l'homœo- 
pathe, qui était seul en consultation avec moi , et qui partageait com- 
plètement mon opinion sur le diagnostic de la maladie, pût admettre 
l'administration d'une telle dose. Plus tard on Féleya jusqu'à ii^ de grain 
par jour, non dans le but de combattre une maladie syphilitique, mais pour 
arrêter le développement de la masse squirrheuse et pour tâcher de la faire 
disparaître. 

» On pouvait supposer que ce moyen ne suffirait pas. Que resterait-il alors 
à faire, sinon d'avoir recours à l'extirpation? Mais à la rigueur qu'y aurait-il 
de bon à attendre de cette opération? 

» Le malade est dans un âge avancé^ et le carcinome est une métamor- 
phose vitale ultime. Si on enlève l'œil, il est à craindre que le cancer se 
manifeste dans les poumons ou dans quelque autre partie, oii son développe- 
ment se fera avec plus de rapidité qu'auparavant. Je le sais bien, et je l'ai en- 
tendu dire dans la consultation, le malade est perdu si on n'a pas xecours à 
' l'opération : celle-ci n'étant pas dangereuse en elle-même, pourquoi donc ne 
tenterait-on pas cette dernière ressource, bien qu'elle n'offre pas une grande 
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chance de succès? —> VcHlà bien le langage de la jeunesse ! Vous, vous rap- 
pelez sans doute ce cas de^ cancer énorme de l'œil, pour lequel Rust a pra^^ 
tiqué autrefois à Vienne, contre l'opinion de six autres chirurgiens, une opé- 
ration qui a fait beaucoup de bruit, et qui parut être suivie d'un résultat très- 
brillant. Le malade mourut néanmoins au bout de six mois d'une paralysie 
de la moelle éplnière, comme on Ta dit alors. Lisez ce que Rust en pense 
dans la deuxième édition de son ouvrage, et vous verrez qu'il est convaincu lui- 
même que le cancer s'est reproduit dans un autre endroit. Mais, dira-t-oi), de 
cette manière on a pu prolonger la vie du malade pendant six mois? Je con- 
nais aussi, entre autres, un cas de cancer incontestable danslequel, il y a dix 
ans déjà, on a voulu pratiquer l'opération ; et cependant le malade vit encore : 
ce n'est plus, k la vérité, qu'un cadavre ambulant. Quoi qu'il en soit, mon 
cher Jager, tout ce que je dis de l'opération est anticipé et j'y ai mis peut- 
être un peu trop d'animation. Pour le moment, il n'est nullement question 
d'opérer, car la vue du malade est toujours bonne. Qui sait si des moyens 
internes ne seront pas encore d'une grande utilité?. Au mois d'août dernier, 
j'ai obtenu pour la preihière fois la guérison complète d'une exophthalmie : 
l'histoire de cette maladie sera publiée dans un journal de médecine. Je suis 
parvenu, à Milan, il y a deux ans, à arrêter les progrès de l'exophthalmie 
dans un autre cas. 

» Votre expérience nous viendra bien certainement en aide pour tâcher 
de sauver notre illustre malade. Faites-iious donc eonnattre votre opinion à 
ce sujet le plus tôt possible. Vous pouvez avoir pleine confiance dans la des- 
cription, que je viens de vous donner de l'état actuel de l'œil du maréchal ; les 
circonstances anamnestîques doivent déjà vous avoir été, communiquées par 
M. le docteur Hartung. Pour ce qui est de moi , je vous ai dit ce qui me paraissait le 
plus important pour vqus mettre à même de bien fonder votre jugement. » 

A la suite de ce rapport, M. le professeur ¥". Jâger, médecin 
en chef d'état-major, fut envoyé à Milan par ordre de la cour, afin 
de s'entendre avec les médecins qui avaient déjà donné leurs soins 
au maréchal, sur le parti à prendre pour la suite. II y avait en- 
viron quinze jours que la première consultation avait eu lieu, et 
il me parut que r<Bil était dans un état plus satisfaisant. M. Jàger 
confirma mon diagnostic. Dans cette conférence, il n'y eut entre 
les trois consultants qu'une seule discussion un peu importante : 
ce fut dans le commencement, lorsque M. Hartung prétendit que 
rinduration avait son siège dans l'antre d'Hygmore. Je lui fis ob- 
server que dans ce cas le globe oculaire n'aurait pas dû être porté 
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directement en avant, et il abandonna son opinion. Poar ce qui 
est de Taffection oculaire, il la dénomma tantôt un squùrhe^ tantôt 
un fongusj et préconisa encore, une fois pour la combattre l&tnere. - 
sublim. corros, Varsenic et le carbo anùnalis, M. Jâger s'abstint de 
toute discussioiT sur les indications et les moyens internes. Je pro- 
testai contre l'emploi de Varsenic et du car6a animaUs ; le premier, 
selon moi^ était dangereux et n'était^ dans le ça& actuel, ni néces- 
saire, ni convenable. Quant au charbon animal avec lequelM. Har- 
tungprétendâit guérir oaayoir guéri des cancers de l'utérus ou du 
sein, la morve chez le cheval et d'autres affections considérées 
comme incurables, j'objectai , à son grand déplaisir, que, d'après 
mon observation an lit- des malades, je ctevaîs considérer ce 
médicament comme presque sans efficacité, et que, d'après ses 
propriétés thérapeutiques, ce n'était rien de plus qu'un morceau 
de rôti de veau brûlé. 

Il fut résolu iqu'on continuerait l'usage du su})Iimé corrosif 
et, en cas de modification dans la maladie, que l'on me ferait venir 
de Pavie qui n'est qu'à trois lieues de Milan, tout en employant, 
d'ailleurs un traitement qui, d'après lavplootç expresse du malade, 
_ reposerait sur les principes de l'homœopathie. On donna enfin au 
maréchal l'espoir que Tinduration allait se ramollir en passant à 
la- suppuration ; qu'on chercherait à favoriser celle*cj par l'applica- 
tion de fomentations émoUientes. 

Huit jours plus tard, le bruit commença à se répandre dans 
le publie que le malade allait mieux. Quinze ^'ours environ après 
cette époque, la comtesse M'^'W.... m, fille du maréchal, m'envoya 
un officier d'étal-major, chargé de me faire savoir que, d'après le dire 
général, l'état de son père s'améliorait sensiblement ; qu'elle même 
le croyait, mais qu'elle désirait que je pusse lui donner cette con- 
solante assurance. Ce fut cette dame qui me présentaa son père, 
qui se disposait à enlever le bandeau qui couvrait l'œU xoalade, 
lorsqu'il réfléchit que l'heure à laquelle on renouvelait ordinaire- 
ment le petit appareil allait bientôt arriver. On envoya çn consé- 
quence chercher M. le docteur Hartung, en le priant de:vouloirbien 
venir ce jour-là un peu plus tôt, pour panser l'œil en ma présence. 

M. Hartung ne vint pas.* Il adressa au maréchal un btUejbdans 
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lequel il lai reeomo^andait de ne laissôi^ voir son œil à personne. 
U me fut donc impossible de voir la partie malade. 

£st--celà le triomphe de rbomœopatbie? 

Je vous ai raccHité maintenaat tous ces faits parce que vous 
Tave^ déçîPQ dans Fintérét de la science. Le reste de ma communi* 
catioa n'est que la copie d'une lettre que j'ai adressée à un ami : en 
l'écrivant» je ne fiongeaisnuUement qu'elle dût être un jour livrée à 
la publicité; aussicequ'^lerenfermen'en est*ilque plusvéri'dique. 

Il ne serait peut<^ètre pas san« importance d'ajouter encore 
ici que JL. Sartung lui-même redoutait une complication consti'- 
tutionnelle et générale du processus inflammatoire, car on disait 
dans le eerclequi entouraitle maréchal, que celui-ci prenait le mer- 
cure^ ce qui d'ailleurs m^'aété assuré par un autre médecin militaire 
qui étaitiprésent par hasard chez M"^*^^ la comtesse W....m, et qui 
venait souvent dans la maison.. 

Je laisse maintenant à tous les médecins instruits le soin de 
juger sic'estlemercurequiaproduitlaguérison,ousi l'afifection ne 
consistait pas dans un abcès de l'orbite tout à fait négligé et mal 
traité, et si la guérison n'est pas due à l'ouverture de l'abcès, qui 
s'est faite spontanàQient; enfin, si on a eu. affaire à un squiriiie 
ou simplement à une inflammation avec caractère.malin, et si c^est 
le suUimé ou jg 000066 ^^ ^huja oceidentalis qui a fait cette 
cure merveilleuse. 

Quant à la conduite de M. Hartung comme collègue et comme 

médecin, je crois qu'elle n'a pas besoin de commentaire. 

Recevez, etc. 

Flarer. 
Pavîe, 28 ayril 1830. 

rV.— ÉpUoffue. 

Le fait dout nous venons d'entretenir nos lecteurs ne senârà 
pas seulement à faire ressortir la haute dose d^hahileté dont peuvent 
être doués les partisans des doses infinitésimales; il aura aussi 
pour effet de démontrer une fois de plus la nécessité d'élucider la 
question dti diagnostic différentiel de certaines tumeurs qui se 
développent dans Forbîte . 

2.. 
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Il n'est pas un chirurgf en-oculiste ayant une pratique quelque 
peu étendue, qui n'ait, à plus d'une reprise, éprouvé le plus 
sérieux et le plus légitime embarras pour reconnaître la na- 
ture de quelques-unes de ces tumeurs, et qui ne se rende par- 
faitement compte de Terreur de diagnostic commise par MM. Jâger 
et Flarer, appelés à examiner un malade qui reçoit son monde 
comme Ta fait le maréchal Radetzky et qui ne se prête pas avec le 
plus parfaitbonvouloiretlaplusgrandepatienceàremploides divers 

moyens d'exploration auxquels il est indispensable de recourir en pa- 
reil cas. Obligésdese prononcer d'après le commémoratif fouriii par 
M, Hartung et d'après des signes objectifs imparfaitement recueil- 
lis, ces deux professeurs ne pouvaient émettre d'autre avis que 
celui qu'ils ont formulé, en accordant, pour le pronostic, une grande 
valeur à l'absence des symptômes généraux caractéristiques de 
l'aSeclion à laquelle ils devaient estimer avoir afiaire. C'est l'ab- 
sence de ces symptômes qui a inspiré à M. Jâger cette réserve, ces 
restrictions si sages et si prudentes, que l'événement a complète- 
ment justifiées. 

Les observations d'abcès chronique, de même que celles d'abcès 
sub-aigu de l'orbite, sont tellement rares dans la littérature médi- 
cale, que nous croyons devoir faire appel à ceux de nos confrères 
qui ont eu l'occasion d'en recueillir; en les publiant, ils rendront 
un grand service à l'ophthalmologie. Déjà, pour notre part, nous 
en avons fait connaître quelques-unes ; nos cartons renferment 
encore les notes de trois ou quatre autres, dont l'une mérite par- 
ticulièrement d'être exposée : il s'agit d'un abcès à marche alter- 
nativement chronique ou sub-aiguë, qui a été pris pour une dégé- 
nérescence squirrheuse; l'aspect et la consistance de la tumeur, 
les signes subjectifs , l'état général du malade, une ponction ex- 
ploratrice faite en présence et avec l'aide d'un anatomo^athologiste 
célèbre, confirmaient dans cette opinion, et l'extirpation avait été 
proposée au malade, qui n'y avait pas consenti, lorsqu'enfin le pus 
s'est fait jour à travers le plancher de l'orbite, et bientôt l'œil a pu 
rentrer dans sa cavité, d'où il était propulsé depuis plus d'un an. 
L'espace nous manquant aujourd'hui, nous devons renvoyer à une 
prochaine livraison de nos AnnakslSi relation de ce fait importaçt^ 



DU PIIPSPPÉNE, QU SFECTRE LUMINEUX OBTENU ,PAA LÀ 
C0MP|IESSI6n BE L'OEIL, COMME SIGNE DIRECT DE LA VIE 
FONCTIONNELLE DE LA RÉTINE, ET DE SON APPLICATION A 
L'OPHTHALMOLOGIE ; 

Par le dockur Ssaas (d'Uzès), 
Membre correspondant dé l'Académie de médecine de Paris, etc., à Alais (')• 

Le même agent, la même cause exerçant son action sur les or- 
ganes des sens, aboutit ordinairement à une impression qui \arie 
'Selon sa spécialité et qui se transforme éh une sensation analogue 
à celle que ces mêmes organes sont destinés à éprouver, lorsqu'ils 
sont en contact avec leurs excitants naturels. Ainsi, sur Torganedu 
goût, de l'odorat, de rouïe^ du tact, comme sur celui de la vue, 
une action mécanique, chimique, électrique, est suivie d'une per- 
ception qui ne diffère en rien de celle que provoque le contact de 
la substance sapide, odorante, sonore, tactile et lumineuse. . 

Pour la vue particulièrement, la sensation lumineuse apparaît 
sous l'influence des causes les plus variées. La circulation du sang, 
l'électricité, les substances toxiques, les actions chimiques, méca- 
niques, l'attention portée sur Foeil d'une manière subjective : toutes 
ces causes aboutissent à un fait lumineux, comme si elles étaient, 
par leur nature, assimilées à la lumière elle-même. Ces faits échap- 
pent à notre investigation, et notre inquiète curiosité, après avoir 
vainement cherché à en pénétrer le mystère, s'arrête, confondue et 
frappée d^admiration, en présence des lois merveilleuses quiprési- 
dent à leur accomplissement. 

Parmi ces faits, il en est un bien simple, connu depuisfort long- 
temps, dont les physiciens seuls se servaient pour se rendre compte 
de certains phénomènes, et qui mérite d'être exhumé de leurs trai- 
tés scientifiques, afin d'être utilisé comme signe diagnostique pour 
la distinction des maladies oculaires dans lesquelles il est si im- 
portant de constater l'état de la rétine et le degré d'affaiblissement 
qu'elle a pu subir. C'est sous ce point de vue, c'est-à-dire comme 
moyen propre à faire connaître l'étiologie souvent fort obscure de 
certaines altérations fonctionnelles de rœil,et à rendre par consé- 

(* ) Voir an premier article dans les Amiale* d*Oculisttque^ toI. XIX, pp. 74>7ft. 
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quent çPimifiéfilse^ services àuk pràtidefis ddns i-appf Relation de 
diverses indications retaUves à ces inémes altérâtidnSy que nous 
avons étudié le fait que voici : - 

Une faible pression, exercée sur le pourtour de l'œil, fait naître 
deux impressions lumineuses slmirltanées : la plus forte apparaît 
au point opposé dans Fintérieur de l'organe 9 la plus faible sous le 
doigt ou le corps qui le presse, et Tune et l'autre sous la forme d'une ^ 
portiob d'anneau lumineux diversement coloré, tantôt biabehàtre, 
tantôt bleu clair^ circonscrivant ud fond obscur quelquefois ^ et 
clair dans certains moments. Dans ce dernier cas^ l'anneau en 
question est toujours en rapport avec un autre anneau foncé, con«* 
centrique. Le rapport des deux taches, de la grande à la petite, est 
comme 1 est à 4 environ, quant à la grandeur et à riixtetisité de la 
lumière qui les circonscrit. 

Lorsque la pression a lieu à la partie externe de l'cBîl, la pho- 
topsie est formée par un cercle lumineux dans les troià quarts de 
la circonférence ; le quart qui manqué correspond en arrière 
et semble se perdre sous la voûte orbitaire du côté du nez. 

Sur la partie interne, la pression fait naître la photopsie du côté 
de la tempe, avec des caractères un peu différents. La taclie appa«- 
raît soUs une forme plus grande, les bords en sont, bien limités et 
l'intérieur tin peu plus clair. 

Là partie supérieure de l'œil, pressée de la même manière, est 
le siège de la perception d'un fragment de cercle lumineux au point 
opposé, c'est-'à^dire sur le rebord orbitaire inférieur;' il est à 
contours bien dessinés ; la section qui manqué est en arrière. 

Le phénomène lumineux se montre près dti rebord ôrbil£dre 
supérieur lorsque le globe oculaire est comprimé à sa partie infé- 
rieure, mais réduit extrêmement quant à la section du cercle dont 
on n'aperçoit que le tiers environ. 

On remai^que des différences très^^notableS dans la forme circu-^ 
laire du phénomène lumineux : tantôt il représente une portion de 
cercle parfait, d'autres fois il est elliptique, d'autres fois encore, il 
offre des dépressions et des irrégularités qui semblent devoir cor- 
respondre avec la forme prise par la rétine sous l'action variée 
de la pression et du corps qui la détermine. 



LespedreesUremUotant, vacillant, et semble persister tant que 
la compression dure. Newton croyait que la photopsie s'évanouis* 
saU en uiie seôonde qvand Teoil et le doigt demenrent en repos ; 
sir D. Brews^r modifia la proposition de Newton et soutint que le 
phéDomëne continuait tant que durait la pression. Ce qu'il y a 
de certain, c'est qu'il est fort difficile d'apprécier cette durée, que 
la pression répétée deux ou trois fois par seconde le rend plus 
évident, plus clair, qu'il s'amortit et s'éteint sous la même pression 
dans un temps trés-variable, mais assez court; que s'il se prolonge 
bien au delà des limites assignées par Newton, on peut l'attribuer 
à l'action tremblotante de la main qui ravive la compression et 
partant le>eercle lumineux, ou à l'action des muscles qui, en se 
contractant invotontairement, produisent des frottements contre le 
doigt, lesquels équivalent à la pression directe elle-même ; de 
telle jsorte que le globe de l'œil restant en repos par un acte de la 
volonté, et l'action du doigt continuant à comprimer l'œil, la tache 
s'affaiblit trèfr-vite, le cercle lumineux disparaît et se trouve rem- 
placé, pour un temps trés^ourt, par une simple tache que l'obser- 
vatear le plus habile perd presque immédiatement de vue ; et si 
elle se montre alors, c'est que la pression a été jrtus forte. Toute- 
fois, si l'impression ne s'évanouit pas en une seconde, saplusgrande 
intensité ne va pas au delà de cette courte durée. 

Pour rendre la photopsie plus apparente, il faut comprimer en 
même temps les deux yeux dans leur partie supérieure : alors le 
plancher orbitaire est fortement éclairé par deux cercles lumi- 
neux s'enchevétrant et formant ainsi une ellipse très-ample à 
foyers rapprochés. 

Inférieurement pressé,rœilrendfaiblement ce phénomène. Dans 
ce cas, sa compression extérieure a le pltis ordinairement besoin 
d'être plus souvent renouvelée pour devenir sensible. En impri-^ 
mant dans la nuit des mouvements brusques aux deux yeux , le 
même phénomène a lieu: la tache se présente moins large, mais 
encore assez claire, et correspond aux points d'insertion des mus- 
cles droits ; sa forme représente la section d^un quart de cercle ou 
celle de deux quarts de cercle en regard l'un de l'autre, sans se 
toucher par leur extrémité. 



La pression exercée sur la cornée à travers les paupières ne 
détermine pas de cercle lumineux. 

En faisant ces ^périences sur soi-^méme et en portant toute son^ 
attention sur, le point. pressé par le doigt, on finit par constater,^ 
malgré la vivacité du phénomène oipposé, qu'immédiatement au- 
dessous die ce doigt, il existe un autre cercle lumineux inférieur 
au premier ^nt en dimension qu'en intensité, mais ayant! absolu* 
ment la même figurent présentant la même déformation dans sa 
circonférence, dont un quart de section £ail défaut ; sa position est 
la même que celle de la grande image opposée et son échancrure 
est placée du même côté.' 

Dans une obscurité complète, on aperçoit mieux le phénomène 
qu'en plein jour et lorsque l'œil est ouvert. Il n'est jamais plus 
apparent que lorsque, venant d'un jour éclatant, on fait l'expé- 
rience dans un appartement médiocrement éclairé. 

Sir D.Brewster explique ce phénomène singulierpar Taccroîsse- 
ment de pression causé par la résistance de la partie opposée de 
la rétine; une double compression est alors exei^cée aux deux ex- 
irémités de l'axe de pression, et un anneau de liquide se forme 
autour du point comprimé par le doigt et un autre au point dé- 
primé de la rétine,d'où résultent à la fois le cercle lumineux qu'on 
perçoit sous le point de pression et celui qui lui est diamétrale- 
ment opposé. La dilataiion de la rétine' sériait en dernière 
analyse, : selon l'auteur, la cause du phénomène; mais on pour- 
rait tout aussi bien, œ nous semble, supposer l'aplatissement fie 
cette membrane, car rien ne prouve cette expansion. 

Quoi qu'il en soit de la nature du changement moléculaire 
éprouvé par la rétine, nous savons empiriquement qu'une action 
mécanique sur cette membrane produit, lorsqu'elle est dans son 
état physiologique, une impression lumineuse ; que la forme de 
cette impression doit être rond<e, comme la dépression elle-même, 
et que, là où cette déformation a lieu, un phénomène lumineux 
doit s'accomplir. Jusque-là tout se comprend sans s'expliquer 
pourtantd'une manière très-suffisante. * 

En effet^ comment concevoir l'existence, d'un grand anneau 
coloré, loin, bien loin du lieu de la pression* Est-ce que, comme 
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le suppose D. Brewster, l'effet de cette dernière se sera prolongé 
tout le long de l'axë, aura étérefoùler la rétine du côté opposé et 
pirodiîire deux images ? Ou bien, assimilera-t-ou cette impression 
du doigt sur la rétine aux phénomènes nonnaux de la vision, qui 
reuTersent les dispositions de toutes les images ? Dans ce cas, une 
seule se produirait loin du doigt et serait la suite d'une action 
renversée. €ette dernière hypothèse n^expliquerait pas pourquoi 
rimage virtuelle serait infiniment plus petite que Timage api5a* 
rente ; elle n'expliquerait pas non plus pourquoi le renversement 
n'est pas complet, car cette figure annulaire présentedans les deux 
cas" une coche ou échancrure dans la même position. Ainsi, la 
pression sur la partie externe de Tœil gauche fait naître sous le 
doigt un cercle brisé à droite et un autre vis-à-vis brisé également 
à droite. Si celui-ci était seulement le produit d'une simple per- 
ception renversa, la coche, au lieu de se trouver à droite, se 
présenterait à gauche. 

Millier pense qu'une image née sur la rétine sans le concours 
fde la lumière, c'est-à-dire sans avoir été modifiée par les milieux 
réfringents de l'œil, n'est pas renversée, et cependant il laisse sup- 
poser l'hypothèse contraire, lorsque les yeux sont fermée : alors, 
dit-il , si l'on comprime l'œil dans^ sa partie supérieure avec le 
doigt, l'image se montre en bas ; elle apparaît en haut, à droite; à 
gauche, si l'on opère de même sur les parties inférieures, gauches 
et droites. Ce grand physiologiste n'a probablement pas remarqué 
que dans cette circonstance, comme lorsque l'œil est ouvert, par 
un simple effet de l'attention et de la volonté on peut toujours 
apercevoir avec plus ou moins de netteté l'image directe occa- 
sionnée par la pression du doigt au-dessous duquel elle se trouve 
réduite, très-pàle et en général très-peu apparente. 

Une secousse donnée parla pulpe du doigt sur la cavité abdo- 
minale d'un ascitique imprime au côté opposé de cette cavité une 
impulsion que la main perçoit très-clairement, et l'espace qu'elle y 
occupe paraît très-agrandi ; or, en considérant l'œil comme une 
sphère à parois élastiques remplie de fluides incompressibles, on 
comprend qu'une pression exercée sur l'un des points de sa 
circonférence puisse changer la forme de la rétine dans sa partie 
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corra^pondant au poiot ^aeé sons I^ doigt et ia modifier de ma^ 
nrère à porodoire dans ce pôiol uâ phénomène InaiiBOiix. L'olifa^ 
latioB du liquide déplacé, se propageant selon l'axe de pression nt 
grandissant d&ns sa marcfae^ va beurier la Membrane nerv^se au 
point diaméU'alâttenl opposé, et là se manifeste laseoonde image 
plus grande et plus Icunineuse que la première» Cette explication^ 
sans être irréprochable, embrasse le phénomène d'nne ma«- 
nière plus lailge et «atislaît beaucoup mieux notre esprit, ton- 
jours avidjs d'expËcations. 

Une objection à cette thème pourrait sortir de ce fait que la 
compression de la cornée n'est suivie d'aucun phéi^Mnèiie entopsi* 
que. 

Il semblebienvd'aprèscetteexplieatioB, qu'une image devrait se 
former au Ibnd de Vmil pa»r l^effet de l'^ndidation ^u (ta flot qui , 
dans ce cas de compression de Ja cornée, éomme dans ceux ou tout 
autre point de la circonférence oculaire est le siège de la pressimi, 
va aussi frapper inévits^bleiment la rétine près du nerf optique, en 
suivant l'axe de pression, et cependant il n'en est rien ) mais tous 
les physiologiste savent que le punctum coeimm^ corresp<mdant à 
* l'extrémité de cet axe, peut, jusqu'à un certain point, faire com- 
prendre pourquoi la compression n'y produit pas son effet ordl-> 
naire, puisquela lumière directe elle-même estsMis action snrcette 
partie de la membrane nerveuse* Quant à l'imite directe, immé- 
diate, qui aatt sous le doigt, on sait très«-bieh que la membrane de 
Descemet n'a aucune des propriétés eptiques de la rétine et qu'a-^ 
lors cette image ne peut exister. Sans lepunctum caecum le défaut 
d'image dans cette expérience serait une objection trè^-^ rave à 
faire à Thypothèse admise, car on serait londé à nier alors la pos- 
sibilité de la seconde image, et ^eile^ci ne se manifestant pas , on 
serait autorisé à regarder le phénomène entopsique comme l'effet 
du renversement 4h spectre né sous l'impression du dojgt 

De la manière de produire le piaonpltèiie. 

Sous une pression lente, très-graduée, a^ssantsur le pourtour 
de rœil à travers les paupières fermées , le phénomène ne se pro- 
duit pas ; à quelque degré de force que cette pression s'élève, 



même' jusqu'à la douleur , là tétiMe ïi'aperçoil «dhsolttBidiit 
rièHy^ereste dans wie lèbsoûrîté oomplèle ; màîs elle s'éclaire par 
le «peetre A le doigt est i>rqdquèiDent tHiré^ €e phéBottène a'a 
pas Hem lorscpie ia pression icesse «giradi^ettienu 

AfBf^'hipu^ dn dèigt comptriâifliAt par saccades le globe, l'an- 
neau setBOQlre amec lAornsd^idetice ^pielersq^e Vcm§U opère 
cette pressibni 

Pour a«roir idoBC le pfatôphène le pins apparent possible, il oen- 
vient de presser Pceil a^ec un co^ps dur et un peu anguleux, ^ de 
reneoTdêr le choc au moinsdeuxCoôs dans une secoade, puisque 
la plus grande: intensiléne dépasse pis ce temps en durée moyenne* 
Puis il faut ^Ir de préfSrenoe. Sur la partie de Tœil qui est du côté 
dunez.'6ar plnsdo mille "épreuves fiailes en ce point, le cercle 
lumineux Vest teajouns renconlïé^ et en outre il a toujours été 
ou plus brillant ou au uioinsaiossi 'brillant que les autres nés sous 
la preesion xtes parties restantes du pourtour de Tœil ; ees der- 
niers ont sottvenlt manqué, surtout rauueau sus-erMt^ire. Dé- 
sormais Jious désignerons par les «(Htts de êusHirhiuUrs le phos- 
phàie^qui apparaît lorsque V€b& est pressé en bas ; de ^ous-^bi- 
tairi^lursfqfx'U, est pressé en haut; de iMisa(, lorsqu'il est {»*e$sé en 
dehors, dt de temporal, lorsqu'il est pressé en dedans, et enfin de 
peri^^ùrbUaire le trajei lumineux produit par le parcours continu 
du doigt comprimant le tour de r<eil. 

On pourrait obtenir une double lumière annulaire en compri- 
numt en même temps avec les deux doigts un même côté dé l'œil. 
C'est souvent un moyen très-bon pour avoir une lumière plus 
ample ; fuais la coe^stence des deux cercles perçus par la rétine 
amène de la confusion dans leurs* lignes et mieux vaut encore se 
borner à une pression unique. Si l'en a à explorer les deux yeux 
simullanén^ent, en est au contraire certain d*avoir un édairs^e 
plus considérable en les secouant 4ous les deux à la fois et de 
manière à rass^nbler leurs anneaux. Ainsi la secousse devra se 
faire du même côté; alors ils se rapprochent au point de faire 
croire qu'ils apparaissent doubles dans le même œih .C'est de cette 
manière qu'on éclaire fortement le rebord sous-orbitaire. 

Les résultats sont tout autres dans les conditions opposées ; 
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lorsque, par exemple, l'action alleu sur le c6té nasal dé chaque 
œil, le phospbène de chacun se trônvâut alors du o6ié de la tempe, 
eest^à-dire séparé par un grand espace, l'effet de l'un n'ajoute 
ordinairement rien à l'effet de l'autre : il y a une exception pour 
les deux cercles nosafiar qui s'éclairent par leur rapprochement. 

On réussit d'autant mieux à exciter le phospbène, que la rétine 
s'est reposée plus longtemps des fatig^ues d'une trop irive lumière 
et que les paupières sont moins contractées spasmodîquement sur 
elles-mêmes. Refoulé dans l'orbite par l'action du muscle palpé- 
bral et des muscles droits enx-ipémes, le contour de l'œil étapt en 
quelque sorte couvert par le rebord orbitaire, la pression, si elle 
franchit le voile membraneux durci, n'agit plus que sur la circon- 
férence de la cornée et une faible partie de la sclérotique^ celle 
qui avoisine cette membrane lucide, et le phénomène entopsique 
se manifeste mal ou pas du tout. On invitera donc le sujet qu^on 
veut examiner à clore l'œil sans contracter ses paupières avec 
force et même à les relâcher autant qu'il dépendra de lui. 

Soit que Ton n'ait pas l'habitude de faire naître le phospbène 
par de petites secousses vives, sèches et répétées ; soit que le sujet 
s'imagine voir objectivement hors de lui quelque paysage, les pre- 
miers essais sont ordinairement négatifs; mais en Insistant, on 
parvient toujours à montrer le phénomène nasal, et souvent les 
autres , surtout le temporal. Pour cela, il faut que la vue ne soit 
pas perdue par une paralysie de la rétine. 

£n supposant la non-existènce du phospbène, il ne faut fos trop 
se hâter de se prononcer sur la valeur de celte négation^ car elle peut 
nepasétrebienétab]ie;maissi, à plusieurs reprises et penélantplu* 
sieurs jours de suite, aucune lumière annulaire ne se manifeste 
dans l'œil, concluez hardimentque la rétine est paralysée^ que toutes 
opérations faites sur la cornée, sur l'iris, sur le cristallin, seront 
des opérations stériles , compromettantes et suivies de tous les 
désenchantements, peines et chagrins qui attendent le chirurgien 
opérant avec la complication d'une amaurose bien établie et dont 
Texistence se révèle à l'occasion d'essais réitérés sans aucun 

■a 

phospbène. 

(La suite à Viin des prochains numéros.) 
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DISPENSAIRE OPHTHALMIQUE DE LIÈGE, 

Sous la direcUoB de M. le docteur Jclbs Ansiaux. 

Cancer de Teell au défeut. BiL^rpatlon. Examen 
mlereBeepIqne de la partie eiLtlrpée. 

Ob$ervation recueillie par M. BOENS. 

Obs. -^ Le 9 décembre 1849, le sieur Plumackers, cultivateur des envi^ 
roQS de Galoppe (Limbourg hollandais) , se présenta à la clinique du dispen- 
saire ophtlialmique , sur la demande qui lui en fut faite par M. le docteur 
Jules Ansiaux , pour y subir l'extirpation du globe de l'œil en présence des 
élèves. 

Cet homme, âgé de 46 ans, d'une constitution robuste, athlétique, avait 
éprouvé, en 1 845, une inflammation de la cornée, violente et spontanée, ou 
du moins sans cause conliue. A la suite de cette affection, la vision avait été 
rapidement et complètement abolie dans l'organe malade, l'œil droit. L'œil 
gauche avait toujours été sain et intact. 

Au commencement du mois de mai 1849, c'est-k-dire six ans après cet accî- 
,dent, le sieur Plumackers ressentit dans l'oeil droit des douleurs vives, lanci- 
nantes, s'irradismt dans les régions orbitaire, frontale, temporale et môme 
maxillaire; ces douleurs lui occasionnaient de fréquents et insupportables 
maux de tète, pour lesquels, pendant six mois, il se contenta de recourir 
j aux palliatifs que la médecine peut offrir dans de semblables circonstances. 

Quand il vint réclamer les soins du chirurgien du dispensaire opiithalmique 
de Liège , voici l'état danç lequel se trouvait l'organe malade : 

Les paupières étaient saines, la coque oculaire Ae présentait rien d'inso- 
lite. L'œil se mouvait librement dans son orbite. A la cornée, on remarquait, 
dans sa partie inférieure, .une tache jaunâtre, opaque, formée < par du pus 
concret épanché entre les lames de cette membrane, et dont l'existence remon- 
tait à la violente inflammation qui, six ans auparavant, avait causé l'abolition 
de la vue du côté droit. Vers la partie moyenne de la cornée se présentait une 
saillie transversale, inégale, irrégulière , de la grosseur d'un pois dans sa 
portion externe. Le tissu de cette saillie avait l'a^ect du tissu musculaire, 
rouge-brun, dur, résistant au toucher, peu sensible aux pressions eiçtérieu- 
res. Dans sa partie supérieure , la cornée était restée transparente et laissait 
-voir derrière elle l'iris, dont la forme irrégulière, la couleur altérée, foncée, 
dénonçait la dégénérescence. La sclérotique, intacte dans sa forme, sa cou- 
leur et son humidité, offrait cependant à sa surface quelques vais-» 
seaux ramifiés, flexueux, assez gros, d'une couleur carmin foncé, sur le trajet 
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desquels s'élevsûenjt, ^ la partie $Q{^<ie»r8 da giobe oeukûrQ, trois petites 
tumeurs sphériques^ 

Eu égard à ces symptômes, M. le docteur Jules Ànsiaux diagnostiqua un 
cancer dé lœil au début, et indiqua Texfirpation de Vo^^é comme le 
seul remède à cette triste affection. 

Le sieur Plumackers sa décida pour l'opération, à laquelle il fut procédé 
immédiatement, en présence des étudiants en médecine qui suivent habi- 
tuellement l'intéressante clinique du chirurgien du dispensaire ophthalmique 
de cette ville. 

A quelle méthode opératoire allait-il s'arrêter dans cette circonstance? Telle 
fut d'abord la question que se posa M* Ansiaux en parlant à ses auditeurs. 
L'état de l'œil malade, dont la coque, saine et mobile, ne laissait voir à l'ex- 
térieur aucune dégénérescence périphérique, aucune adhérence morbide, 
devait naturellement faire songer à la niéthode de M. !^nnet, de Lyon. Les % 
circonstances et les phénomènes pathologiques auraient certainement décidé 
M. le docteur Ansiaux à adopter le procédé ingénieux et facile de l'habile 
chirurgien français, s'il avait pu concilier les recommandations expresses de 
son client avec un fait acquis à la science par l'expérience de* H. Ounier. 
M. Gunier a constaté, en effet, qu'à la suite de l'extirpation du globe oculaire 
par la méthode de M. Bonnet, il survient une suppuration plus abondante et 
unbourgeonnenientplus considérable que par la méthode ordinaire (1); ce qui, 
évidemment, rend la convalescence plus longue dans le premier cas que dans 
le second. Or, M. Plumackers insistant fortement sur la nécessité où il se 
trouvait de rentrer au plus tôt chez lui pour ses affaires et sa famille , le 
chirurgien du, dispensaire dut renoncer à sa première idée et s'en tenir au 
procédé de Louis , qu'il avait déjà eu ipaintes fois l'occasion d'appliquer. 

L'opération fut donc pratiquée de la même manière et avec les mêmes 
précautions que celles qui ont été décrites dans d'autres gbservatioâs. 

(1) L^erreur de H. Boehs est très-grande. M. Cvinsi n\ jamais ^mis ropinÎQn qo^l lui 
prête. Lorsque M. Coribb institua pour la première fois, en 1842, Textirpation de Toeil selon 
la méthode de M. Boriibt, qui n''aTait encore été mise en usage qn^ P^r 111. Stobbee (de 
Strasbourg), il nota, il est vrai, une suppuration d*ûn9 abondance ^*it n*atait jamais - 
vemmrquiei aC un hmr^eonnemenJb exeêitif (Amutles d'OeuMtUfuej vol. YII, p. 81>, et, 
se demandant et oette tnppuratioa abondante, oe bonf^eonnemént eiwitiC •vnnaiil fien 
dans tous lea cas^ il cépondit que cVloà à l'nxpinenee 4 prçwmcer, -^ Qr^ V^^^péri^vee est 
Tenue prouver que la i^éthod^ de M. Boshit, loin d^avoir Us inconvénients dont il vient 
d^êtra parlé, est an contraiire le moyen le p|us sûr de les éviter. H. CoiniB a opéré un très- 
grand nombre de fois diaprés le procédé de l*habile chirurgien lyonnais, et il n^a laissé 
passer aucune occasion dVii signaler les importants avantages; 

Ifeie dû rédaeteur en chef deè AMaus. bK^coustiq*!. 
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Seulement une modtfieation heureuse permit dans ce cas de simplifier le pro* 
cédé opératoire. Après aveûr introdiut son bistouri sous la conjonctive À l'angle 
externe de Tœil, et après avoir fait rapidement les deux incisions inférieure 
et supérieure, comme on les pratique ordinairement, M. le docteur Ansïaux 
porta immédiatement Tinstrumônt sur le nerf optique et le coupa, sans avoir 
eu besoin de Recourir aux ciseaux. La glande lacrymale fut épargnée, ainsi 
qu'on l'avait fait déjà dans une autre occasion. 

Immédiatelàentaprè&Fopération, nnedyncopeet quelques légiers mouvements 
eonvûkife survin^cmt ; qoéiqtté» seifoddes plus tard, une hémorrhagie assez 
abondante se déclara ; il fallut tamponner. Le tamponnement, danscotte circon- 
stance, est d'ailleurs toujoilrs employé par M. le docteur Ansiaux comme 
mesure de précautipD et de prudence ;. il ne compte pas beaucoup, dit-il, sur 
Tefiicacité d'un caillot dans l'intérieur de l'orbite pour arrêter l'écoulement 
de sang;. et même en l'absence d'bémorrha^le grave, il recommande de recou- 
rir à un tamponnement bien fait, saiis effort^ comme à une sage mesure sou- 
vent utile, jamais nuisible. 

Après le tamponnement, un bandage monocle fut placé, et des applications 
continues de glace furent prescrites et ponctuellement exécutées. Le malade 
fut couché de suite ; on lui administra tous les quarts d'heure une cuillerée 
d'une potion anti-spasmodique, dont il prit la même dose à des intervalles 
de plus en plus longâ, à mesure que les accidents nerveux se calmèrent. 

L'opération avait été faite vers i 1 heures du matiil. Le reste de cette jour- 
née, le patient Ait assez agité ; il se plaignait de violents maux de tête; le 
pouls était petit, serré, fréquent. Il y eut quelques nausées. Dans la nuit il y 
eut du calme, quelques heures d'un sommeil tranquille. 

Le lendemain ) 10 décembre, le malade est calme et satisfait. U ne souffre 
plus. Le pouls donne 90 pulsations. — La glace et la diète absolue sont con- 
tinuées. 

Le 11^ le malade a dormi presque toute la nuit. Il serait, dit-il, dans son 
état normal, si par raison il ne s'astreignait à la diète, au l'epos, au silence 
qu'on exige de lui. Pouls à 86. — Un peu de bouillon. 

Le iâ, même état satisfaisant. Pansement des pièces extérieures de l'ap-^ 
pareil ; affusions froides continues au lieu de glace.— ^ Potage au vermicelle. 

Le 13 , côntinuatioîu ' . • - . 

Le 14, le malade se lève. Uhé partie de la charpie est extraite de l'orbite. 

La suppuration commence à s'étiWir.-^ Alimenta légers. 

Le 15, continuation. 

Le lô, l'orbite est débarrassée de tetiie la charpie introduite brs do l'opé- 
ration. La suppuration assez abondance est de bonne nature. L'état général 
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est très-sâtisfàisam. L'opéré, en effet» parle déjk de sortir, de se promener, 
vu le temps doux et agréable qui règne en ce moment. 

Depuis ce jour, M. Plumackers a marché rapidement vers une 
heureuse guérIson.Leâl décembre, 11 est retourné chez lui, et 
déjà des bourgQpns nombreux et réguliers tapissaient une grande 
partie de la cavité orbifaîre. 

M. le docteur Ansiaux a depuis lors été informé à plusieurs 
reprises quoison client était complètement et parfaitement guéri. 

La pièce pathologique, dont M. le professeur Spring abien voulu 
faire Texamen microscopique, présentait les altérations suivantes : 

Le siège principal de la maladie, qui était unfongus médullaire, 
se trouvait dans la rétine : toute cette membrane avait été entraînée 
dans la désorganisation. Le fongus s'était développé et avait 
pri§ de Faccroissement sur la face interne de la rétine', où, 
par sa pression , il avait réduit à néant le corps vitré ; tandis qu'on 
pouvait ^bien distinguer encpre le cristallin avec sa capsule, qui 
toutefois étaient obscurcis et d'une consistance caséeuse. Ces or- 
ganes étaient appliqués contre la cornée et entourés en avant par 
Firis également déplacé, et sur les côtés par le bord antérieur de 
la rétine dégénérée. La choroïde était intacie,et ^ couche pîgmen- 
taire existait, mais elle était plus mince et plus grêle qu'à Fétat 
normal. 

Le corps ciliaire pouvait également être reconnu ; mais il pré- 
sentait une forme irrégulière parce qu'il était déjeté par quelques 
bosses ou lobes que présentait le fongus, en arrière dé lui, les- 
quelles bosses produisaient aussi des reliefs à la sclérotique. 

Le fongus était ramolli dans sou centre, tandis qu'à sa circonfé- 
rence il présentait une consistance lardacèe. Pas de points mé- 
lanotiques ni de vaisseaux rouges. 

Le microscope fit voir dans la partie non ramollie du fongus 
des cellules irrégulières très-petites et des granules élémentaires. 
M. Spring a cherché, mais en vain, des cellules plus caractéris- 
tiques, qu'au dire des auteurs on rencontre dansFencéphaloïde de 
la rétine. 

Telles sont les remarques faites par le savant professeur de 
physiologie de notre université ; elles fournissent la preuve évi- 
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dente de la nécessité où s'est trouvé le chirurgien de pratiquer 
l'extirpation de l'œil malade ; et si Texamen microscopique a fait 
reconnaître que l'affection était un fongus médullaire delà rétine, 
et non un cancer au début , cette (iistincticyi, que du reste il n'était 
pas possible d'établir sur le vivant, offre peu d'importance au 
point de vue chirurgical, puisque, dans l'un comme dans l'autre 
cas, le traitement était le même. 



INSTItUT OÎPHTIIALMIQUE DE LA PROVINCE DE HAINAUT. 

Chirargien en chef : M. le docteur Stiâvbnart. 

Compte rendu de Vannée 1849 (*). 

a L'état numérique que nousdonnons ci-après, des malades traités 
à l'institut ophthalmlque provincial en 1849, comprend 218 per- 
sonnes, dont 15 pensionnaires non indigents. 

)i Les cas d'ophthalmie militaire se sont présentés moins fréquem- 
ment cette année. Les individus atteints de cette maladie ont été 
dans la proportion de l^lâ de la population de l'établissement. 

» 28 cataractes ont été opérés, 17 avec succès, et tous ont pu 
reprendre leurs occupations à leur. sortie de l'institut. 7 étaient 
encore en traitement et en voie de guérison au !•' janvier 18S0, 

2 sont restés dans le même état. 

» L'opération de la pupille artificielle a été pratiquée 5 fois; 

3 de ces opérations ont été suivies d'un succès complet ; les 2 
autres n'ont amené aucun résultat . 

^Les autres opérations de moindre importance qui ont été pra- 
tiquées, ont été quelques entropions et ectropions, 1 staphylôme, 
i fistule lacrymale, 1 ptérygîon, .etc. 

» Il y a eu un seul décès : le malade a succombé à îine maladie 
d^ntraiUes, qu'il portait depuis six ans et qui a fait' en quelques 
jours des progrès tels qu'il n'a pas été possible de le renvoyer 
dans.ses foyers. » 

(♦) Extrait du Rapport de là Députation permanente du ConseU provincial da Bainaut, 
•eMion de 18S0, pp. 104-lOS. 
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INSTITUT OPHTHALMIQUE DE LA PEOTINCE DE NASIUIL. 

Chtmrgim m chef: 9. le docteur LOISEAU. 

Résullau obtenus pcndanl l'aDoée 1 B J9-S0 (*]. . 

"Detucsubsjdesde 790 francs chacun nous ont été accordés par 
les déparl^neDls de la justice et de l'intérieur pour nous, aider à 
couvrir les frais ï résulter de l'achat des meubles nécessaires à 
l'institut, par stiite de l'augmentalioa apportée dans le noiabre de 
lits de cet établissement, aujourd'hui porté i 30. 

■> L'état que nous donnons ici Indique les chiffres et les diverses 
catégories de malades traités du 1" mai 1849 au 1" mai ISSU : 

B AwugUi : 10 restant en tnit»nent au 1" nui 18W, 59 entrés en 
traitement penduit l'exercice 1ftia>1830, 30 Bwtitgnéris, lOurtbseniiUe- 
mentaméliotéSiS sortis non guéris, 7 restant en traitement la finû 1880. 

» PrtifM aveuj)In': 9 restant'en traitenikentau i" nud 1849, SOeatrésen 

(1) Extrait de VExpo$4 d« la tituation de la provinet de Namttr, (ohi te 
rapport de ion adminittration, priienti ou Conieilprovineial dam ta MMton 
de juillet 18S0. Namur, cbei J.-H. Histon, pp. SS-SO. 
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tcaitement pendaat Texareke iB49»i8l^0, iS sortbi fuéris, Q^sortiia seasible^ 
méat améliorés» "^ sortis non guéris^ d restant eii tnâtemeni au 1*^*^ mai Ï850, 

» Borgnes: 9 restant en traitement au l*'' mai 1849,30 entiésen traitement 
pendant l'exercice 1849-1850, 37 sortis guéris, S sortis sensiblement 
améliorés, S sortis non guéris, 7 restant [en traitement au 1^' mai 1850. 

» Porteurs d'affections diverses, avec perte considérable de la vue,av point 
de ne pouvoir travailler : 7 «estant en traitement au 1*^' mai 1849, 92 entrés 
en traitement pendant féxercice 1849-1850, 91 sortis guéris, 1 sorti non 
guéri, 7 restant en traitement au l^'mai 1850. 

» Porteurs d'affections diverses, sans lésion de la vue, mais avec gÎÊite rorm- 
dérabU pendant le Wavail r 8 restant en traitement au 1*' mai 1849, 68 entrés 
en traitement pendant l'exercice 1849-1850, 70 sortis guéris, 6 restant en 
traitement au 1^ mai 1850. 

o Atteints de maladies des annexes oculaires :'i restant eu traitem^t au 
!«' mai 1849, 22 entrés en traitement pendant l'exercice 1849-1850, 22 
sortis guéris, 1 restant e% traitement au 1®' mai 1850. 

)> Totaux : 44 restant en traitement au 1^'mai 1849, 501 entrés en traite- 
ment pendant Texercice Î849-] 850, 282 sortis guéris, 19 sortis sensiblement 
améliorés, 7 SKHtis son guéris, 57 restant en traitement au 1*' mai 1850. 

» Plusieurs opérations importantes ont été faites pendant Tannée . 
Celle de la cataraete a été pratiquée 12 fois et avec un succès tel 
que tous les opérés ont pu rei^rendre leurs travaux habituels. 

» Six cantons ont été visités par le médecin de l'institut. 

» A Finvasion du choléra, âS lits sur 30 étaientoccupés à l'insti- 
tut. Tous les ophthalmîques , à l'exception «de Si, sont restés 
dans rétablissement, qui a entièrement échappé aux atteintes du 
fléau. Toutefois, la crainte de la contagion, grossie à distance, a 
tenu éloignées de Namur, pendant plusieurs mois, diverses per- 
sonnes étrangères à la localité et atteintes de maux d'yeux. Cette 
circonstance, qui a légèrement diminué le chiffre des traitements, 
n'a influé que sur la consultation ou seriiice externe, alimentée 
particuliéremeilt par la ville de Namur et ses environs, tandis que 
le service interne compte un plus grand nombre de traitements 
que pendant les exercices précédents. 

i> Nous n'avons qu'à nous louer de l'empressement que la plupart 
des administrations locales mettent à faire jouir leurs indigents oph- 
thalmîques des soins que l'on rencontre à l'institut. Cependant il 
s'est trouvé des administrations qui ont refusé à des personnes qui 



— 4? — 

étendue ?) à paTiir de la suaire de la oomée ; la confanetive était 
intacte; l'iris avait passé à travers la plaie et formait use tumeur 
de la grosseur d'une fè?e fendue. L'inflammation était bornée à là 
sclérotique «l à la conjonctive ; il existidt un léger degré de dou- 
leur sus-^orbitaire ; la vision était légèrement altérée. — Saignée 
de iâ onces, ealoffiel et opium, lotions saturnines froides ; belladone 
autour de l'orbite. — Ces moyens apaisèrent Tinflammation ; Fa^ 
pect de La lésion et de la tumeur resta le même* — Le cristallin 
n'avait-il pas été entraîné sous la conjonctive avec un« partie l'iris, 
et sans doute aassi avec une portion de (froide? 



ifetr YorM «Toti rttivf ofJKfeaêciwêm. 

Du traitement de F oplttlialiiile; par Me dœMeun^ 

C-T. QUIIVTARJD. — Le traitement préconisé parFauleur n'est 

rien autre que Tocclusion palpébrale. D'après M.Q., cette méthode 
est due au docteur Francis Moore, de Massachusetts ; mais c'est 
le professeur Sewall, de Washington^ qui a le plus contribué à la 
répandre. Après avoir abattu les ;sympt6mes a^us par les anti* 
phlogistiques, un gâteau de soie ^n de linge mou est placé sur Vor- 
gane malade et recouvert d'ouate ou de charpie ; cet appareil «st 
maintenu à l'aide d^un bandage léger , qui est convenablement 
serré, c'est-à-dire de manière à n'occasionner ni douleur, ni 
tension. Deux fois par jour ce pansement est renouvelé j on pro- 
fite du moment pour introduire entre les paupières une petite 
quantité d'une pommade ainsi formulée : précipité rouge^ 40 grains; 
jiierre calaminaire ; 80 grains, cinabre nat., 15 grains; litharge^ 80 
grains, axonge , 1 once. — Le professeur Sewall est d'avis que 
cette méthode doit ses avantages : l'» à ce qu'elle préserve complè- 
tement l'œil de la lumière ; 2** à ce qu'elle empêche ses mouve- 
ments; 8** à la compression et au dégorgement consécutif des vais- 
seaux distendus. 
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Tome XSllir. — 4« «érle. Tome e% — ^« et S« If vralsons. 

31 ÀOU*r ET 30 SEPTEMBRE 1850. 



TRATAUX ORICINAIIX/ 

SYNCHYSIS ÉTINCELANT. EXTRACTION ET EXAMEN MICROSCOPIQUE DES 
PAILLETTES BRILLANTES AMONCELÉES DANS LA CHAMBRE ANTÉRIEURE; 

Par le docteur SlCHEl. 

M. Gh..., âgé de 29 ans, d'une constitution peu forte, nerveuse 
et lymphatique, se présente à ma clinique le 4®' août 1850* Voici 
ce que Ton remarque en examinant ses yeux : . 

Il existe un nystagmus très-marqué des deux globes oculaires, 
se manifestant par des secousses assez fortes de ces organes dans 
le sens horizontal et de gauche h droite. 

Ce qui attire surtout mon attention dès le premier regard, c'est 
le. contenu de la chambre antérieure gauche qui l'encombre jus- 
qu'au-dessus de son grand diamètre horizontal ,, et cache entière- 
ment les trois quarts inférieurs de la pupille. C'est un amas de 
paillettes comme micacées y d'un blanc jaunâtre, douées d'un éclat 
métallique inégal pour les différentes couches, et variable selon les 
positions de l'œil et l'angle d'incidence de la lumière. Cet amas se 
compose de trois couches superposées de bas en haut et très- 
distinctes. 

La supérieure a un niveau légèrement convexe en haut, surtout 
au milieu , où elle est surmontée d'un petit prolongement formé 
des parcelles accumulées en dernier. Sous le rapport de ce niveau 
elle a de l'analogie avec les hypopyons formés de pus ou de fibro- 
albumine trè^- tenace , sécrétés dans la chambre postérieure ou 
dans le fond de l'œil. Cette couche est constituée par des paillettes 
d'un blanc argenté et luisant, excessivement petites, presque pul- 
vérulentes, occupant toute la largeur de la chambre antérieure et 
un peu moips que le tiers de toute la hauteur de l'amas. La posi- 

31 AODT ET 30 SEPTEMBRE 1850. 5 



tiorioii straliûgatwn <^(^s^gailleHes, dans cette couche, suit à peu 
près la couTDure Se là ligne da^^n niveau supérieur, mais cette 
coui^ s'efface de haut e» bas ,et devient presque une ligne droite 
hor^n^ied^iSà^iMf^jxiiéfieure de la coucha. 

la caucheîa jdusTnférieuref un peu plus large que la supérieure 
et formant iin peu plus du tiers de la hauteur de tout Famas., tra- 
verse égaleiBeot toute la largeur de la chambre aniérieure, jaais 
ses paillettes sont très-grandes, ayant en générai presque i milli- 
mètre carré, d'une teinte .plutôt jaunâtre et dorée; elles sont ali- 
gnées de manière à ce que ce stratum présente en haut une légère 
concavité à laqudle les l^nes formées par les paillettes sont paral- 
lèles. Ces deux couches se touchent dans lé tiers /interne de la 
chambre antérieure; dans les deux tiers externes elles s'écartent 
Tune de î'antre. 

Dans cet écartement elles comprennent entre elles une troisième 
couche de forme irrégulièrement elliptique , un peu moins, haute 
que la couche inférieure, composée de paillettes argentées comme 
celles de la masse supérieure, mais plus grandes ^ environ de 
1/2 millimètre carré. Dans cette couche, ainsi que dans Tinfé- 
rieure-, les paillettes sont étroitement serrées les unes contre" les 
autres, de manière à ne laisser aucjun interstice entre elles et à être 
complètement immobiles. Celles de la couche supérieure, au con- 
traire, comme les plus petites et, sans aucun doute, les dernières 
, arrivées dans la chambre antérieure, sont un peu distantes les 
unes des autres, et, lors des plus forts mouvements oscillatoires 
du globe, présentent une légère mobilité qui fait un peu varier 
leur aspect, et leur donne de temps à autre une scintillation, beau- 
coup moins forte, à la vérité, que celle qu'on observe dans les cas 
de paillettes luisantes occupant la chambre postérieure^ où elles 
sont et moins nombreuses et moins serrées les unes contre les 
autres. Dans notre cas, pour voir leur tremblotement, il faut 
observer longtemps Tceil et épier ses mouvements. 

Cet œil présente une forte injection de la conjonctive, qui est un 
peu gonflée, et ne permet pas de voir à travers elle des vaisseaux de 
la sclérotique. Cette injection existe depuis six jours. L'œil, amau- 
rotiqiie de naissance, n'est pas plus désagréablement impressionné 
par la lumière que son congénère, auquel*, au dire du malade, il 
ressemblait sous tous les rapports, quant à son aspect. extérieur, il 
y a encore dix jours. Ce n'est qu'alors qu'averti par sa femme, le 
malade s'est aperçu u q^i'il se formait une petite tache blandiâtre 
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» sur la prunelle* » Il ne se rappelle pas qu'il ait reçu un coup sur 
cet œil. 

Nul doute que nous n'ayons affaire à un synchysis étineelant 
antérieur, survenu br».<K{ueinent, et consécutif à une ainaurose invé- 
térée^ 11 coexiste probablement une attération du corps vitré, sur 
Texistence de laquelle nous ne pouvons pas émeltre une opinion 
positive, l'aecunmlatioq trop copieese de matière morbide dans la 
chambre antérieure rendant diûîeile le jugement sur le flottement 
de l'iris* que nous n'avons pu, découvrir jusqu'ici chez ce malade» 
ain^i que sur les mouvements de la pupille qui sembknl manquer* 

La couleur et la structure des iris, ainsi que la consistance du 
globe, sont normales. 

Afarche ultérieure de la maladk. — Une pareille quantité d'un 
produit pathologique, les iris étant de structure normale et Vo^t- 
verturepupiliaire transparente, ne pouvait être sécrétée que dans 
la chambre posléiieui'e. La preuve évidente que cette matière pre- 
nait son origine ailleurs que dans la chambre antérieure était 
fournie les joutrs» j»uivants par l'aspect de la pupille, aspect qui 
variait beaucoup, bien que la fornte et les contours de cette ouver- 
ture restassent toujours les mêmes. Tantôt la pupille était nette 
partout, sans aucune trace d'opacité dans ou derrière son champ, 
tantôt on voyait sur un ou plusieurs points'de la marge pupillaire, 
surtout en haut et latéralement, de petits amas blanchâtres de 
paillettes, .semblables à celles décrites, persistant plus ou moins 
longtemps et semblant même quelquefois ne point changer de place 
pendant plusieurs jours; tantôt on apercevait derrière la pupille, 
à la profondeur de i à 2 millimètres, une opacité formée par 
des paillette;» semblables qui, le lendemain, avaient disparu; 
tantôt enfin la pupille était entièrement encombrée par les corpus- 
cules luisants dont quelqifes^uns proéminaient au devant dç l'iris, 
et qui, à la prochaine visite du malade, étaient tous passés dans 
la chambre antérieure, de manière à laisser la pupille entière^ 
ment nette. 

L'aspect des couches de corpuscules luisants amassés dans la 
chambre antérieure subissait à son' tour de très-grands change- 
wenis. Ces eorpus<:ules étaient tantôt plus serrés les uns contrôles 
autre», tantôt plus distancés. Us se montraient même quelquefois 
éparpillés à leur niveau supérieur, et alors se manifestait, daas 
cette région, le phénomène de leur mobilité et de leur scintil- 
lation pendant les mouvements du globe. 

3. 
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Ces données générales peuvent suffire comme description et 
rendent inutiles de grands détails ultérieurs. Nous noierons seu> 
lement quelques particularités utiles à rapporter. 

L6 45 août, les paillettes sont toutes plus tassées, immobiles, 
ayant moins d'éclat; elles sont même ternes en grande partie. Au 
milieu du bord pupillaire supérieur, on observe une très-petite 
plaque pseudo-membraneuse et une autre plus petite un peu plus 
en dedans. Il y a beaucoup de très^petites paillettes dans la partie 
supérieure de la pupille, et plus dispersées et plus luisantes dans 
le tiers supérieur de la chambre antérieure. Le niveau supérieur 
des paillettes s'est légèrement élevé. 

Le 17 août, les trois couches de paillettes étaient presque con- ' 
fondues. Celles de la couche moyenne, moins étendue «n tous 
sens, étaient très-serrées les unes contre les autres, mais d'une 
teinte argentée et d'un éclat luisant très-prononcés. La couche 
supérieure, au contraire, se composait de petites écailles très-dis- 
tinctes les unes des autres, en partie dispersées jusqu'au-dessus 
du bord supérieur de la pupille, formant dans une assez grande 
étendue une espèce de nuage flottant plus large que la pupille, 
nuage dont les paillettes, d*un jaune doré et brillantes, présen- 
taient, lorsqu'elles remuaient, une scintillation très -marquée. 
Pendant ces mouvements, la pupille, masquée auparavant dans 
presque toute son étendue par les paillettes amassées au devant de 
son champ, devenait nette par portions, et on apercevait derrière 
elle une couche assez épaisse de paillettes placées à i millimètre 
de dislance. Çà et là on voyait à la surface de la partie antérieure 
de l'iris des paillettes dispersées, isolées, très-dislanfes les unes 
'des autres, et généralement très-petites, immobiles et sans doute 
collées au tissu de Tiris. Elles avaient un rçflet scintillant peUT 
dant les mouvements vifs du globe.v 

Ce jour-là et plusieurs des jours suivants, on voyait d'une 
manière très-prononcée les scintillations des paillettes mobiles sur 
le bord libre de la couche supérieui^e. 

Quand les corpuscules constituant les différentes couches étaient 
moins étroitement serrés les uns contre les autres de haut en bas, 
elles se déplaçaient manifestement pendant le sommeil, comme le 
font l'hypopyon et les accumulations d'autres liquides dans la 
chambre antérieure. Alors la plus grande partie, et quelque- 
fois même la presque totalité de la > matière amassée derrière la 
cornée, présentait sa circonférence inférieure semi-circulaire non 
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plus directement en bas, maïs en bas et en dehors. Son niveau, en 
forme d'une ligne légèrement et irrégulièrement convexe, au lieu 
d'être placé direcleinént en haut et transversalement, s'étendait dîa- 
gonalement de bas en haut et de dedans en dehors. Ce change- 
ment de position s'expliquait par l'habitude du malade de dormir 
sur le côté gauche. Dans le^ derniers jours avant Vopération dont 
nou^ allons parler, ce déplacement n'îfvait plus lieu ; les corpus- 
cules, plus nombreux alors et plus serrés les uns contre les autres, 
devinrent presque immobiles ; les contours des dififérentes couches 
s'effacèrent, et il était à craindre que l'extraction de la matière 
logée dans la chambre antérieure, devenue nécessaire à cause de 
la persistance de l'inflammation, ne fut très-difficile, Jes corpus- 
cifles ayant l'air de commencer à se coller les uns aux autres et 
contre Firis, au moyen de fibro-albumine épanchée à la surface de 
celte membrane. 

Commémoratif. — Les recherches sur les antécédents du malade 
ont donné les résultats suivants : < 

Lors de sa première visite à ma clinique, le l*"* août, je ne lue 
rappelai pas l'avoir vu, mais il prétendait s'être déjà présenté au 
mois d*aoùt i849. Il me remit en effet trois ordonnances que je lui 
avais faites les 29 octobre, 9 novembre et 3 décembre 4849, por- 
tant, la première, l'instillation de belladone dans Fœil gauche, la 
seconde, 50 centigrammes de scammonée comme purgatif, une 
cuîJlerée h café de crème de tartre à prendre tous les matins, des 
pédiiuves salins, des fomentations froides sur lesyeux; la troisième, 
un linii^ient d'alcool camphré, 30 grammes,. et baume de Fiora- 
venti, 15 grammes, en frictions sur le front et les tempes. La pre- 
mière ordonnance, contenant le diagnostic, était égarée. Après de 
longues recherches, je trouvai sur le registre de ma clinique le 
nom du malade, sous le numéro 3404 de l'année passée, en date, * 
non du mois d'août, mais du 24 octobre, et avec ce diagnostic : 
Désorganimtion de la rétine gauche; amhlyopie avancée à droite. 
Je ne conserve aucun souvenir du malade, ni de la forme que ^a 
maladie avait alors. Le diagnostic inscrit montre qu'il était affecté 
de cette désorganisation particulière de la rétine, où cette mem- 
brane, sans traces positives ded^énérescence encéphaloïde et sans 
fluctuation nfanifeste indiquant une hydropisie sous-choroïdîenne, 
présente une altération anatomique évidente, une teinte jaunâtre, 
un épaissîssement plus ou moins considérable, et parait recouverte 
d^ fausses membranes, sans vascularisation bien apparente. L'cèil 
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.gauche n*â jâjiiai« servi pour la vîâîon, et distingua à peine le jour 
des ténèbres. Le malade le ereit complètement aveugle de naj$- 
.sanee, et en a fait le sacrifice depuis longtemps. Actuelleaient âgé 
de vingt-neuf ans, d'une can^itution lymphatiques, nerveuse et 
peu forte, il n*a jamais eu â.se plaindre de Fœil dreit qui fonc- 
tionna parfaitement, jusqu'à ce que, en i8â8, il prit l'état de con- 
fiseur. C'est alors que, forcé d'exposer journellemeut et pendant 
longtemps les yeux à un feu ardent, il a vu^ an bout de six ans, 
en i844, son mi droit s'affaiblir, avec des maux de tête et des 
étôurdissements, puis, au bout de peu de temps^ perdre la faculté 
de lire couramment. Craignant la cécité, il renonça a son état. Un 
-de ses oncles, médecin justement célèbre, investi.^de fonctions 
élevées dans un pays voisin, déclara la maladie ^u-dessus des 
ressources de ràrl, lors déjà qu'elle avait duré cinq ans sans 
amendement notable, et lui conseilla de s'en tenir aux seuls efforts 
de la nature. Ce conseiU il Ta suivi jusqu'iei ; mais depuis le com- 
mencement de la nouvelle affection de Tœil gauche, la vue de l'œil 
droit a baissé siibitement et notablement ; il ne peut plus actuelle- 
ment lire un caractère d'un (centimètre de haut qu'avec beaucoup 
de difficulté. C'est là surtout ce qui l'inquiètô et le chagrine 
profondément en ce moment, et l'a engagé à avoir recours de nou- 
veau à la médecine. 

Traitement. — Un traitement antiphlogistique aussi énergique 
que le comportait la constitution peu forte du malade (saignée, 
sangsues, calomel à dose fractionnée, onguent napolitain, bella- 
done, purgatifs, colchique, etc.) n'ayant produit qu'une faible 
diminution dans les symptômes inflammatoires, j'ai dû. croire que 
les paillettes accumulées dans la chambre antérieure agissaient 
comme corps étranger prndui&aat <^u entretenant l'ephtbalmie.J'i»! 
donc estimé leur extraction indispensable, non pas pour guérir l'oeil 
gauche que le malade regarde comme perdu depuis io^temps» let 
4ont il appelle de tous ses vœux la fonte complète, pourvu q^'e^e 
arrête l'amaurose de l'œil droit, mais ^ur empêcbér le progups 
«Itéri^r d^ l'amblyepie avancée de ce dernier, dont la recrudes- 
teenee est manifestement liée .à la maladie réi^nte de son congé- 
xkère. L'extraction des paillettes luisantes, déjà fixée au 19 août let 
aim^mée de nx^uveau à cause d'une exaspération de; il'ophlhalttiiie, 
fut donc pralifiuée le 22. 

Opération, — £ lié eut lieu «en présence de M- le 4ôcteurle- 
:beirt,qui voulut bit n se eharger de l'examim. microscopique .'»Un 
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pe^it Éainbeau de la coritée fui Uiiilé à m partie infértèure. Une 
petite pnrflofi das pailtettes sortit avec i'^umeur aqoeuse Passez 
copieuse; mais, cotnme je PaTais prédit^ Textraetion de la wasse 
la pi us conskiérable. derenoe ccmipacte «t adlièreiite par Texsuda- 
fion de fibro-albumine, fut très difficile, et ne put «'accomplir 
qu'à Taide d« la careite et d'une pince fine. 

Exmmen de fa matière txîraite.^- Une partie notable des paillettes 
^ieot libres «t nageaient dans i'iiuuieur aqueuse recueillie dans 
tHi ven-^e de montre. Ejuuninées'à la loupe, elles présentaient, i^us 
oertaines incidences de la lumière, une scintilMtton tout à fait 
analogue à celle qu'on voit ^aiïs le synchysîs étincelant de In 
chambre postérieure. Dansd*a«rtres portions en liquide et ^sons 
«ne antre lumière, éltes ressemblaient plutôt à de très-pe^*es 
gouttelettes ^'faufle pro|etées dans de i'ean . 

La partie compacte, «xtraite à l'aide de la pince, «ous forme de 
«lembrane épaisse, présentait une snrfaoe composée de petites 
écartes jaunâtres et (Mriliantes, bien p4u6 distinetés Picore sous la 
loupe. Examinée au microscope, elle présentait un très*grand 
nombre de cristaux sous forme <le lamelles rhomboïdiques. Voici 
la note micrographique exacte rédigée par M. le docteur Lebert q«i 
a aussi fait les dessins^ 

«ï Cholestérinedans l'œil.—On avait émis la supposition que le syn- 
chysîs étlncelant était du à la présence de paillettes de cbolestérine 
dans les liquides de l'œil; mais ce fait n'avait pas été prouvé jusqu'à 
I» jour. A%is$i j'aî été heureux de ^Siisir l'occasion d'examiner ee 
qui en est. Le 22 août, M. Siebel a opéré un malade dont l'observa- 
tion précède. La vision de cet œil était perdue; le malade désirait 
que son iœil s'atrophiât, vu qu'il souffrait, avant l'opération; pn con- 
stata encore distinctement non-seulement qu'il y avait dans l'œil 
fies paillettes de cbolestérine , mais encore que des lames nacrées 
formaient une espèce de masse compacte à la surface antérieure 
de la moitié inférieure de fîris. La cornée fut incrsée, comme 
pour Textractton de la cataracte, et l'on fit sortir le liquide dans 
un verre de montre; de plus, M. Siebel recueillit avec une curette 
et une pince quelques-uns des lambeaux nacrés de la surface de 
îlrîs. Voici le résultat de l'examen. 

I» Déjà û l'œil nu, on voit àia surface du liquide de petites plaques 
-légèrement opalescentes que l'examen à la loupe montre compoî^s 
de parcelles irrégulièrei. Ces fragments surnagent, tandis que le 
*sang sorti pendant ropération Ta au fond du verre de montre. Les 
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fragments plus coiupaetes ont un reflet nacré plus prononcé. 

» L'examen chimique donne pour résultat que la matière extraite 
de rœil est soluble dans l'éther et dans Talcool bouillant. 

» L'examenmicroseopique monlTe partout, comme élément prin- 
cipal de cette altération, des amas de cristaux de cholestérîne, 
très-faciles à reconnaître par leur forme rhomboïdale, leur 
uiinceur, leur transparence et leur groupement caractéristique, 
leurs caractères qu'aucune autre matière organique ne présente 
sous le microscope. Dans les fragments qui composent les mor- 
ceaux plus compactes, on reconnaît des lamelles superposées de 
ces cristaux, réunies ensemble par une substance intermédiaire 
transparente, mais renfermant une multitude de granules molé- 
culaires qui, par places, forment des amas arrondis et ressemblent 
alors à des globules granuleux. Il n'est pas possible de décider 
s'il ^ avait là une exsudation albumineuse, mêlée de granules 
graisseux, ou si le fond de cette substance était formé par la 
membrane byaloïde. Cependant Tabsenee de tout plissement, je 
dirai même, l'absence de tout aspect caractéristique, me fait plutôt 
croire qu'il s'agissait d'une exsudation que d'une! membrane 
normale. 

Explication des figures. 

« FiG. 1. Masse cholestérique de couleur nacrée, prise à la surface de l'iris, 
grossie de 5 diamètres. 

« FiG. 2. Cristaux de ôholestérine (SOO diamètres). 

» FiG. 5. Mêmes cristaux vus de profil et montrant alors un chatoiement métal- 
lique. N ' , 

» Fie. 4. Membrane transparente et granuleuse par places, réunissant les cris- 
*taux par couches superposées. 
» Le 25 août iSoO. », ' 

Résultat de l'opération. — Dès le lendemain de l'opération les 
douleurs dans l'œil avaient notablement diminué; elles ont cessé 
complètement au bout de quelques jours. La cicatrisation était 
complète au bout de quatre jours. Le malade demanda sa sortie 
le 2d août; ce jour-là, l'œil était dans l'état suivant : 

La pupille, sauf deux très-petites bandelettes pseudo-membra- 
neuses adhérentes à son bord supérieur, est noire, mais assez 
étroite, ce qui empêche de voir l'aspect du fond de l'œil; je ne 
puis découvrir dans la chambre postérieure ni paillettes luisantes, 
ni fausses membranes. Au fond de la chambre antérieure, près de 
la cicatrice de la cornée,^ un peu sur le'càté externe, il existe un 
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petit amas de paillettes jaunâtres, brillantes, réunies en bande 
collée contre la face extérieure de l'iris» Une bande semblable a 
aussi été observée après Topéralion chez le malade K*** qui fait le 
sujet de notre première opération de synchysisétîncelant, et 
pei*sistait encore quatre à cinq années plus tard, comme nous le 
verrons dans le complément de celte observation qu'on lira tout à 
rheurew Chez M. Ch.,*., il y avait en outre encore quelques pail- 
lettes légèrement flottantes, placée» au-dessus de cette bande]et en 
continuité avec son niveau supérieur. De plus, il existait un assez 
grand nombre de paillettes jaune doré, luisantes et un peu scin- 
tillantes pendant les mouvements de Fœil, extrêmement petites, 
presque comme des points, dispersées de loin en loin sur la face 
antérieure de l'iris, à laquelle elles adhéraient, et quelques-unes 
même à la face postérieure de la cornée. Aucune nouvellapaillette 
n'a passé par la pupille depuis l'opération. 

Le .7 septembre, l'œil, à peu près guéri, pouvant mieux supporter 
r.examen, nous avons encore noté les particularités suivantes : 

La consistance du globe est presque normale ou très «peu 
moindre que celle de son congénère. L'iris présente, dans la partie 
inférieure interne de son petit cercle, une petite bandelette 
pseudo-membraneuse d'un gris ardoisé un peu bleuâtre, et un peu 
creuse, comme incrustée dans le tissu de cette membrane. Celle-ci 
est normale, nullement flottante; au contraire poussée en avant et 
comme bombée dans plusieurs endroits, comme dans les cas où 
de la fibro-albûmine est déposée à sa face postérieure. Cette cir- 
constance s*explique par les exsudations de matière plastique dans 
le tissu de cette membrane, consécutives à son inflammation, et 
concorde avec la pupille très-étroite, de 2 1/2 millimètres de lai^e, 
i 1/4 millimètre de haut, irrégulière, bordée des bandelettes ci- 
dessus décrites, se contractant d'une manière â peine sensible an 
soleil et reprenant à l'ombre les dimensions Indiquées, mais sans 
se dilater davantage. 

L'ouverture pupillaire est d'un noir un peu mat dans quelques 
endroits^ plus foncé dans le reste de son étendue. On y volt un 
petit nombre de paillettes jaune brillant, correspondant par leur 
siège à la face antérieure de la cristalloide. Elles sont scintillantes, 
pour la plupart de dimensions minimes, et disparais^nt en partie 
pendant les mouvements de l'œil. A l'aide de la loupe on peut se 
convaincre que cette disparition n'est qu'apparente, qu'elles sont 
attachées â la cristalloïde antérieure qui s'opacifie dans j^lusieurs 
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endroits^ et qu'on ne cesse de les voir que par suite des fréquents 
changements de l'angle d'incidence de la lumière produits par 
rosclllation constante de Toeil. Trois seulement de ces paillettes, 
placées près du côté interne de la pupille et plus grandes que les 
autres, restent visibles sous toutes les incidences des rayons Iih 
mineux. Il existe encore un fort grand nombre de ces très-petitS' 
corpuscules brillants attachés aux faces antérieure de l'iris et pos> 
térieure de la cornée. 

Malgré la presque transparence de la pupille, son élroitesse M 
permet que d'entrevoir le fond de Toeil qui parait noir^ mais légè-- 
renient enfumé. Si^ placé du côté externe du malade ^ on plo^ige 
le. regard par le côté interne de la pupille dans le fond de l'œil, on 
y voit, mais difficilement et trés-passagèrement, une teinte opaline 
et un peu chatoyante. 

Examiné dans un cabinet noir à l'aide de la flamme d'tine boiir- 
gîe^ l'œil malade présente l'image antérieure droite nette et nor- 
male , l'image postérieure droite bien plus faiblement que l'œil 
sain, et point du tout ou à peine l'image renversée qui, dans l'œil 
sain, dont la pupille est deux .fois plus large, est également trèa^ 
petite, presque imperceptible. Cette épreuve qui, sur }& yeux 
d'une personne bien portante examinés simultanément dans le 
même endroit et de la même: manière, a eu pour résultat la |»i>- 
duçtion des trois images parfaiteiâent normales , est donc de nulle 
valeur sous le rapport des conséquences h en déduire dans laprè-^ 
sente observation, d'autant plus qu'elle était presque impraticable à 
cause de l'étroitesse de la pupille de l'œil malade. C'est uniquement 
pour ne point pécher par omission dans un cas aussi rare et jus- 
qu'ici unique que Je l'ai instituée. La même raison me fait ajouter 
que l'instillation de belladone avant l'opération est restée sans 
uffet; et que, depuis l'opération; je n'ai point osé la prtîscrîpe, 
dq peur d'irrirter de nouveau l'œil. Ce n'est que dans quelqaw 
jours d'ici que je pourrai la tenter sans crainte, l'œil étant en- 
core ti'ès-irr&table aujourd'hui, rougissant et larmoyant promp- 
tement. lors de l'exploration , ce qui empêche de la. continuer 
pendant un temps suffisant, et, joint au nystagmus, la rend tirés^ 
difficile. 

J'ai oubliéide dire que, pendant l'examen, k mirage die ma figure 
dans la pupille de l'œil gauche du malade s'est produit b^ncoun 
pltts o^tement et plus en avant qne dans la puptile droite, cii^ 
constance qui vient parfaitement à l'appui de ce que j'ai éé^ dit 
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€om;to««. - Le? conclusions suivantes peuvent être tirées 
<l «ne manière positive de l'observation précédente • 

!• ta scintillation, dans le synchysis élincelant, est produite nar 
des corpuscules matériels d'une teinte dorée ou argentée brillante 
produisant sous les différentes incidences une rfflexion pa Ucu: 
hère ou une réfraction prismatique de la lumière 

a» Ces corpuscules ou paillettes sont composés de cholestérinfi 

5« Notre première observation {A,u.ales d'OcuUsti^^ l^lTxy' 
p. 167 , et Journal de Chirurgie, décembre 1845 ). où nou^ 
avons vu c^ paillettes passer de la chambre postérieure daLT 
chambre antérieure, est un cas de vrai syachysis élincelant tout à 
fait analogue aux autres, quoi qu'on aitprétendu en sens conlSe 

davanTagT "■"' "'''"^^" ''''' ^"'" ^ ^"- "^ '' «'- --ï^ 

4» Dans les cas où on ne rencontre ces paillettes mobiles oue 

dans la chambre antérieure, elles ont toujours été forùiées dans la 

dïn^r "" "^'^ ^"^^ "" ''-'- '- «^ P-P"'« - - 
«•Notre dernière observaUon ne permet point encore actueUe- 
ment de décider catégoriquement si les paillettes luisantes ont été 
formées à la face antérieure de la cristalloïde, à la /ace postérieune 
de lins, dans la cavité de la capsule cristallinienne ou dans celle 
de.lhyaloïde. Peut-être le jugement sur ce point deviendra-t-il 
possible plus tard , si nous parvenons à dilater notablement la 
pupille de l'œil malade. 

L'observation qu'on vient de lire, plus complète qu'aucune des 
autres publiées jusqu'ici, et la note de M. Blasius sur le scintille- 
ment de la pupille, insérée dans le volume XXIII, p. 3 (janvier 
1850), des Annales d'Oculistique, nous fourniront l'occasion de 
passer en revue tout ce qui a été observéet dit jusqu'ici sur celte 
singulière et curieuse maladie ; nous en ferons le sujet d'un petit 
travail qui parailia dans un des prochains numéros. 

Nous terminerons pour aujourd'hui en ajoutant le complénuat 
de notre première observation. 

« Le 15 juillet 1849, le jeune K..., cliez lequel j'avw autrefow ob- 
servé {Ann, d'OcuU XV, p. 167) un synchysU élincelant avec passage 
des corpuscules brillants d'une chambre de Toeil dans l'autre, s'est, pour 
là dernière fois, présenté à ma clinique. Cinq ans s'étaient écottlés4epias 
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que je ne Tavais va. La bandelette d'un jaune doré pâle, tirant sur une 
teinte argentée mais assez brillante, occupait encore la même place, près 
du bord inférieur de Tiris et de sa jonction avec la cornée. Le quart 
inférieur seulement de Tiris avait sa position normale et une couleur 
bleu grisâtre pâle. Le reste de cette membrane avait une teinte brune 
un peu roussâtre semblable à celle de son congénère. 

Toute sa surface était très-concave, la partie centrale de la membrane 
étant fortement rétractée en arrière et adhérente à la fausse membrane, 
dont la lacune avait complètement ^disparu, et qui remplissait entière- 
ment la pupille. 

L*oeil gauche ne voyait plus du tout. Sa pupille était remplie par une * 
fausse membrane jaunâtre, semblable à celle de Fœil droit, mais plus 
récente, et sur laquelle on pouvait encore reconnaître la fibro-albumine 
déposée çà et là depuis peu de temps. 

STAPHYLOME SCLÉRO-CHOROlOlEN. EXTIRPATION PARTIELLE DU GLOBE 
DE L'OEIL. - ÉTUDES MICROSCOPIQUES SUR LE STAPHYLOME EN GÉ- 
NÉRAL ; . 

par le docteur F. HAiRIOlV, 

professeur à la faculté de médecine de PUoiversité de Loavain. 

Obs. — Rodriguez, J.-B., soldat au 4' régiment de ligne, âgé de vingt- 
huit ans, d'un tempérament lymphatique, offre tous les caractères exté- 
rieurs d'une mauvaise constitution et n'a jamais eu beaucoup de stinté; 
il a souffert dans sa jeunesse d'une fièvre intermittente pendant plusieurs 
années; plus tard, il fut atteint d'une pleurésie dont il éprouva longtemps 
des ressentiments. 

Entré au service, comme substituant, au mois d'avril 1849, il y contracta 
bientôt la variole. Trois mois après sa sortie de l'hôpital, étant de garde, 
il ressentit les premiers symptômes d'une ophthalmie dont il fut traité 
pendant deux mois environ, tant à la salle des granulés de son corps qu'à 
l'hôpital militaire. La cautérisation avec le nitrate d'argent, et, sur la Hn, 
quelques applications d'acétate neutre de plomb, constituèrent la basedu 
traitement qu'on lui fit subir. Six semaines s'étaient à peine écoulées 
quMldutde nouveau rentrer à l'hôpital pour une blennorrhagie urélrale; 
il y séjourna trente-cinq jours et en sortît, dit-il, complètement guéri. 
Dix jours après, il y fut envoyé pour la quatrième fois avec une opjithalmie . 
violente coïncidant avec un écoulement urétral. Il subit encore plusieurs 
cautérisations de la conjonctive qu'il dit avoir été suivies de douleurs 
extrêmement vives. Enfin,. après ciaq semaines de traitement, il fut dirigé 
sur l'institut ophthalmique de Louvain, où .il entra le i^ décembre tô49 
dans l'état suivant : léger. nuage situé au centre de la cornée de l'œil 
gauche;. staphylômc partiel de la cornée d<ç l'œil droit; cirspphthainMe 
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avec perle complète et irréparable de la vue de ce côté; granulations 
vésiculeuses aux quatre paupières«Le malade est soumis à un traitement 
anticongestif, se composant de pilules aioéliques, d'applications réitérées 
À, au. fondement de sangsues en petit nombre, de pédtluves sinapisés; de 

plus» pommade belladonée sur le front, boissons dépuratives amères, 
demi-diète ; il lui est recommandé de porter sur les yeux un linge flot- 
tant.qui mette ces organes à Tabri du calorique rayonnant, d'une lumière 
vive, de corps étrangers, etc. Les premiers effets 4e cette médication 
furent d^enrayer la marche de la maladie et de diminuer le volume de 
Toeil. Pendant quatre semaines environ, la. maladie alla s'améiiorant de 
jour en jour; mais tout à coup, et sans que j'aie pu saisir la cause de cette 
recrudescence, le volume de Toeil s'accrut rapidement au point de dé- • 
passer en quarante-huit heures le volume qu'il avait lors de l'arrivée du 
malade à l'institut. Rien ne put mettre obstaèle à la marche toujours 
croissante du mal : de vives douleurs, s'élendant de l'èeil à tout le côté 
correspondant de la tète, privaient presque entièrement le malade de 
sommeil. Bienlôt l'œil ne put plus être recouvert par les paupières que 
très-difficilement ; il survint de l'amaigrissement, le pouls devint petit et 
accéléré, la peau des extrémités restait constamment froide; enfin l'œil 
gauche lui-même, rendu sympathiquement d'abord plus sensible et plus 
irritable, s^injecta, devint douloureux et se prit pour son propre compte. 
C'est dans cet état que le malade fut présenté dans une conférence 
scientifique aux médecins réunis de. la garnison, et que , d'un conmiun 
accord, il fut décidé que l'extirpation partielle de l'œil était l'unique 
' 4 moyen de mettre un terme aux souffrances du malade, à l'altération pro- 

fonde de sa santé, et de prévenir le développement, à l'autre œil, de 
semblables accidents. Cette opération fut pratiquée quelqu'es jours après 
en présence de MM. les élèves de l'Université et de plusieurs médecins 
de la garnison. L'œil ayant été saisi et solidement fixé par une airigne, la 
résection en fut opérée au moyen du couteau de Béer, à la réunion'du 
tiers antérieur avec le tiers postérieur. Aussitôt toutes les humeurs de 
Tœil s^échappèrent et la coque oculaire se retira au fond de l'orbite. Une 
hémorrhagie assez abondante eut lieu d'abord , mais elle céda bientôt 
aux applications froides. Vers le soir, elle reprit avec plus d'intensité. 
Une perte de sang un peu abondante 'étant à craindre et pouvant même 
n'être pas sans danger chez un malade aussi débilité, je me hâtai de 
l'arrêter en pratiquant l'occlusion palpébrale. Le lendemain mâtin , il 
existait une réaction vive, l'œil était douloureux; la suppuration ne tarda 
pas à s'établir, et pendant huit jours, le malade resta dans un état à peu 
près stationnaire; mais à partir de là, l'amélioration'fit de rapides progrès. 
Bientôt, je pus reprendre le traitement local des granulations par la 
cautérisation avec le nitrate d'argent en solution concentrée, alternée avec 
Tapplication du sulfate de cuivre en crayon. 



— 62 — 

£n ce momeiit, void Téiat où se troore fopéré : le traage«itoë'»i 
centre de la coraéè de Tceil gaiidie est beaucoup moius appar^c^; la pt«- 
pière supérieure du côté droit tombe au devant de Torbéle à la mao^e 
d'un voile inerte, ei en ferme presque complètement Touverture; si «a 
la soulève, on aperçoit une cavité ayant à peu près la moitié de la capa- 
cité de Torbite, rouge et tapissée dans toute sou étendue par la muqueuse; 
le fond de cette cavité est occupe par une tumeur semi^spfaérique , peu 
saillante, surmontée d'un tubercule d'aspect charnu, qui recouvre la 
cicatrice du moignon et auquel aboutissent quatre sillons répondant aux 
attaches des muscles droits. La conjonctive palpébrale présente un état 
de boursouflement et d'engorgement {ilutôt qu'îm véritable état granu- 
leux; la santé générale n'a jamais été meilleure, et l'on peut espérer que 
le malade ne tardera pas à sortir de {'établissement. 

La parlàe de r<£il incisée ayant été examinée, voici ce que j'ai trouvé : 
la conjonctive oculaire et le tissu cellulaire dous*jacent, parcourus par. 
quelques gros vaisseaux, ne présentent d'âilkurs aucnne modifics^n 
de texture ; la sclérotique, examinée surtout à Fendroit des bosselures 
scléro-cboroîdiennes, est amihcie, éraillée et adhérente, à la choroïde par 
une couche mince de matière plastique condensée et fibriforme ; c^te 
dernière membrane 'est décolorée ^ paraît, ainsi que la rétine, moias 
épaisse que dans l'état normal. Le liquide qui s'échappa de Tœil, au 
moment de la p^H^tion, était transparent et d'une couleur légèrement 
citrine. 

Cette observation, dont rhîslorique détaillé m'a été demandé 
par Fadministration du service de santé, n'offre rien de bien sail- 
sant, rien qui mérite de fixer spécialement l'alterilion du médecin. 
C'est, en vue de lui donner un intérêt qu'elle n'a pas, considérée en 
elle-même, qu'à son occasion, je vais émettre iei quelques vues 
sur la constitution analomique duâtaphylôme. Mais, au préalable, 
qu'il me soit permis de ni'arréter un instant sur l'odgine «t la 
«ignijS cation du mot staphyléme, et de détermii^r la valear, ieuMms 
réel qu'il faut attacher à cette dénomination. Le nom d« stapby- 
lôme, dit M. Sichel, dérivé du grec(rrtcçvx4, grain derai^a, a été 
donné d'abord au staphylônie de l'iris, qui, en etfeJ;, ressemée 
assez à un grain de raisin noir (1). Mais plus tard, on a appliqué 
cette dénomination à dus maladies de natures diverses, et Toh a 
admis des staphylômes opaques et des stapliylômes pelluciâes de 
la cornée, des staphylôuies de l'tm, de la choroïde, de la sdérotiq^iê 

(1) Archives génércUes de médecine, juillet 18^7 (Voir Annaies d^Oculiuiifue, 
vol. X Vin, pp. 182 et 265). Considérations anfttomiqucs et pfetiqafi» sur le^- 
phylôme de la cornée et de l'iris, pa^ le4oetear SiCHU. 
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etdel'tii^ee. Cependant, si Ton eroit avoir des luoti&saffisantg p^itr 
respecter les termes créés par les anciens, termes vicieux parfois, 
il est vrai, mais aussi très-expressifs le plus souvent, il faut, à mon 
avis, si Ton veut être logique, leur conserver toute leur valenr 
primitive. Or, il n'est pas douteux que dans la pensée de ceux qui, 
les premiers, ont fait usage du mot staphylôme, cette expression 
ne fût employée uniquement pour désigner une tumeur située à la 
surface dû globe ocnilaire, ayant par son aspect quelque ressem- 
blance avec uagrain de raisin, et qu'ils n'aient en nullement en vue 
d'en spécifier le siège, la nature, ou les éléments anatomiques. 
D'après cette manière de voir, il faut entendre par staphylôme 
une tumeur opaque, plus ou moins nuancée de noir, formée par 
Ta saillie d'une ou de plusieurs membranes de Vœil à la surface de 
cet organe. Il s'ensuit que cette dénomination doit s'étendre à 
toutes les tumeurs de la surface de l'œil qui réunissent ces carac- 
tères, quelles que soient les membranes qui lès forment ou les 
éléments anatomiques^ qui les composent; que le nom de «to- 
pk^àme transparent de la cornée, donné à la propulsion transpa- 
rentede cette membrane, est un non-sens; que les tdmeurs formées 
par la hernie de l'uvée à travers les fibres écartées de l'iris ne 
constituent pas davantage un staphylôme; que rien ne justifie les 
aaleurs qui, ponr des motifs quelconques , ont cru devoir res- 
tieindre cette dénomination aux tumeurs formées par la propol- 
sion de la cornée et de Tiris, à l'exclusion des tumeurs constituées 
par le soulèvement de la sclérotique et de la choroïde, tumeurs 
qui présentent tous les caractères et par suite aussi toute la, valeur 
que les anciens attachaient au mot staphylôme; qu'enfin , il'faut 
réserver cette expression aux saillies opaques, situées à la surface 
do globe oculaire, et constituées, soit par la cornée ou l'iris isolés 
om unis entre eux par des adhérences, soit par la sclérotique et 
la choroïde. On aurait ainsi quatre espèces de staphylômes : le 
siaphylôtiie de la cornée, le staphylôme de l'iris y le staphylôme de la 
cûmée et de l'iris^ le staphylôme de la sclérotique et de la choroïde ou 
adéro-ehorMien. Ces diverses tunieurs n'oni pas entre elles uni- 
quement des caractères communs tirés de leur aspect, ce qui 
cependant, d'après moi^ serait suffisant pour justifier leur réunion 
sous une même dénomination, mais elles ont encore beaucoup 
d'autres rapports*. Alnsi^ elles reconnaissent pour cause nn travail 
N inflammatoire, aigu et procédant ordinairement de dehors en 
dedans dans le stapbyl4me^de la cornée et de llris, chronique; ât 
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procédant de dedans en dehors dans le staphylôme de la choroïde 
et de la sclérotique : dans tous les cas, ce travail inflammatoire 
amène le ramollissement de ces membranes, leur propulsion, leur 
atrophie par absorption de leurs éléments constitutifs, résultat de 
la compression, enfin leur déchirure. Ce n'est pas tout encore, il 
y a de plus identité presque parfaite dans leur traitement prophy^ 
lactique^ palliatif et radical, traitement qui se résume dans ces trois 
indications ; combattre le travail inflammatoire, vider les tumeurs 
par des ponctions réitérées, en opérer Textirpation. 

Néanmoins, maigre ces nombreux points de contact, il existe 
entre ces diverses tumeurs, envisagées sous le rapport de leur 
constitution anatomique et de leurs transformations morbides 
successives, des différences si essentielles, suivant qu'elles occu- 
pent rhémispbère antérieur ou l'hémisphère postérieur de l'œil, 
qu'une division du staphylôme, basée sur cette dernière considé*' 
ration, serait non-seulement plus simple, mais incontestablement 
aussi, comme on ne tardera pas à s'en convaincre, plus pratique 
que celle qui a généralement cours dans la science. La première 
division comprendrait le staphylôme de la cornée, le staphylôme 
de riris et le staphylômede la cornéeet de l'iris réunis ; la deuxième, 
le staphylôme de la choroïde et de la sclérotique ou scléro-choroï- 
<lfen. On sait déjà .que les staphylômes appartenant au premier 
groupé reconnaissent une origine coiiimune, qu'ils sont suscep- 
tibles des mêmes transformations morbides et qu'ils réclament le 
même traitement; on verra plus loin, qu'à une époque déterminée 
de leur développement, ils ont encore une constitution anatomique 
identique ou à peu près, quelles que soient d'ailleurs les mem- 
branes qui aient concouru d'abord à leur formation. Entre la 
division des staphylômes généralement admise et celle que je pro- 
pose, il y a des différences essentielles qu'il ne sera pas saos 
iatérét de faire ressortir. La première a pour base le siège anato- 
mique, la seconde le siège topograpliique de la tumeur : la pre- 
mière -est dépourvue de toute idée scientifique^ comme de toute 
utilité pratique; la seconde donne lieu à des considérations d'un 
ordre trèsélevé, non-seulement en ce qui concerne la constitution 
anatomique qui diffère entièrement dans les deux espèces admises, 
mais encore en ce qui est relatif à la cause de cette différence, la- 
quelle dépend moins de la diversité des tissus compromis que de. 
la différence du siège iopographique ; enfin l'ancienne division est 
plus complexe, difficile, impossible même parfois dans l'applicatîoo, 
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tandis que la seconde se fait remarquer par une plus grande sim- 
plicité et par l'absence ^c toute difficulté dans la pratique/ 

Pour terminer ce quia trait à la division des staphy lômes J'ajou- 
terai qu'il est très-important de tenir compte de l'étendue de la 
saillie staphylomateuse, non-seulement sous le rapport de sa 
structure, que les recherches microscopiques récentes ont démon- 
tré être la môme dans le staphylôme général et dans le staphy- 
lôme partiel, mais sous celui du pronostic . lé staphylôme général 
équivalant toujours à la perte complète et irréparable de la vue, 
tandis que le staphylôme partiel peut ne constituer parfois qu'une 
simple difformité. 

A. Staphytéme de Vhéniisphère antérieur de l'œil, — Pendant long- 
temps le staphylôme a\^it été attribué à une distension mécanique 
de la cornée et de Tiris^que les uns rapportaient à une diminution 
de résistance de la part de ces membranes, et d'autres à un défaut 
de rapport entre la sécrétion et l'absorption de l'œil, lorsque 
Walther fit remarquer que, dans le staphylôme, la cornée ne 
gagne pas seulement en étendue, mais encore en épaisseur; que ce 
résultat ne pouvait être attribué à une simple action mécanique, 
et que le staphylôme était dû à un travail végétatif particulier 
qu'il comparait a celui qui se passe dans les parois de l'utérus 
pendant lagrossesse. Beck disait, en d'autres termes, que par suite 
de l'adhérence de l'iris à la cornée, le tissu de cette membrane, 
perdant son individualité propre, continuait à se développer sous 
rinfluence d'une action composée, d'où il résultait un tissu mor- 
bide particulier. Ainsi, les travaux précédents avaient établi que, 
dans le staphylôme, il y a extension et épaississement delà cornée, 
avec modification de sa texture; mais la s'arrêtaient nos connais- 
sances : on ignorait entièrement et la nature du travail par lequel 
s'opèrent ces changements, et la nature elle-même des change- 
ments opérés^ c'est-à-dire de la production morbide nouvellement 
formée. Ces diverses questions ne pouvaient être résolues qu'à l'aide 
du microscope. M. Lebert est le premier qui ait publié quelques don- 
nées à cet égard, dans son Traité de physiologie pathologique (t. Il, 
page 17, 184S), où il rapporte le résultat de l'examen microsco- 
pique qu'il fit de deux tumeurs staphylomateuses anciennes. Il les 
trouva formées^de couches épaisses de cellules épithéliales qui en 
constituaient la plus grande partie, de fibres plus ou moins alté- 
rées appartenant à l'iris et à la cornée, %i de produits d'exsudation 
plastique; d'après cela , il regarde le staphylôme 'comme une 



hyjiertr^hie épilhéUale dont les éléments sont sécréUe en «uroèanc/anee 
aux dépens de la nutrition des p<xrtie9 S(mS'jixcentes qui <mt perdu 
leurs fonctions. 

Suivant M. Szokalski (Gazette méd. de Paris, 1847, ^nn. d'Ocui.^ 
XVIII, p. 265), le staphylômedeia cornée présente dans sa composi- 
tion anatomique trois couleurs distinctes qui sont, en procédant de 
dehors en dedans: une couche épidermique très- épaisse, occupant 
plu« des trois quarts de l'épaisseur de la cornée entière, une 
deuxième couche composée de la substance propre de la cornée con- 
servant plus ou moins son apparence normale, et une troisième con- 
cheformée de la membrane de Descemet très-souvent liée étroitement 
aTCc riris dégénéré. En sorte, dit-il, que le développement extraor^ 
dinaire de Vépiihélium eornéen, ainsi que sa transformation moriidej 
JGuetU un réie très-important dans la production du staphylàme. 

Dans un travail très-remarquable «t très-éleodu sur le staphy- 
léme, publié dans les Archives générales de médecine (i) du mois de 
juillet de la tnème année, travail dont la partie relative aux recher- 
chas îfiicroscopiques a été faîte avec la coopération du docteur 
Frerichs, professeur particulier d'anatomie et de chimie patholo- 
gique à lafaculté<leGôUingue,M.Sichelrcconnaît également dans 
le staphyléme trois couettes distinctes : une <?ouche superficielle 
^^isse, composée de cellules d'éprthélium pavrmenteux; une 
«oucbe moyenne, qu'il appelle fausse «lembraneuse, formée de 
produits plastiques à différents degrés d'oi^anisalion (matière 
amorphe, cellules, libres), d« vaisseaux et de fibres de Tirîs ^-de 
la cornée en plus ou moins grande quar/tité^ «ne troisième couche 
postérieure constituée par ia membrane de Descemet ou l'uv^, 
suivant que Firis est <^u non compris dans la tumeur. En sorte qu«, 
pour M. Sichel, le staphyidme présente l'organisation d'une fausse 
am^mbrane tapissée en avant par une eouched'épithéliuTBet'en arrière 
par Tuvée ou la membrane de Descemet. D'aprèsce célèbre ophtlial- 
mologtte, cette fausse membf^ne serait d'autant plus épaisse que 
le stapbylôttie est plus ancien, et la compression exencée par ses 
'éléments sur les fibres de Tiris et de la cornée serait l'a cau«e de 
l'atrophie plus ou moins complète de ces tissus. M^ Siebel établit 
encore dans ce travail, contrairement à ce qui était généraleineAt 
. achats à cet égard, que l'adhérence de l'iris à la oornée fi*est pokat 
une condition essentielle à iati^nsforniation slap^yiomateuse^^t 



^*â ime période dvaaeée, le ,staphy1éine, quelies que soient les 
membraiies qui aieat coacouru à sa formatioa^ est identique eu à 
peu près dax^s sa composition aoatoiDique* 

On peut jugep d'après cette opinion de M* Sichel, mise en regard 
de celle énoncée par M. Lebert et par M. Szokalski, combien de faits 
appartenant à Tobseryation positive , identiques ou a peu près, 
jsont néanmoins susceptibles des interprétations les plus diverses. 

L'ohserv^lon d'un très^grand nombre de staphylôiues^ les nom- 
i)reuses occasions qui sesontolfertes à moi d'en suivre les diverses 
phases de développement et les transformations successives, qud- 
ques recherches microscopiques récentes, m'ont conduit à des ré- 
sultats qui ne sont enclusivement, ni ceux obtenns par M. Sichel, ni 
ceux auxquels sont arrivés iMM. Lebert et Szokalski.En effet, la con- 
stitution anatomique du staphylème est variable aux différentes 
{diases de son développement, et d'après le degré de saillie qu'il 
présente et d'inflammation plus ou moins aiguë dont il est le siège. 
Le stapbylôme n'est pas dans tous les cas une fausse membrane, 
ai une tumeur épithéliale ; il est tantôt Tune, tantôt l'antre, et indé- 
pendamment de ces deux états, il en présente un troisième assez 
fréquent : d'où il suit que le staphylème de Tliémispbère antérieur 
de l'iBil présente trois variétés principales, fondées sur des diffé- 
rences essentielles de structure, qui ne sont que des phases diffé- 
rentes d'une même maladie, que j'ai désignées sous les dénomina- 
tions de staphyiôme fihmïdty ^ki^yhyiéme éfnikélial et êtfi^phyléme 
sarcomateux fibro'pioêliqve» 

a. SUiphyléme fibro^de. — Lorsque, dans le cours d'une ophthal- 
mie purulente, la cornée ramollie, plus ou moins détruite, et mtôe 
en contact avec l'iris par un mécanisme que |e n'ai pas à examiner 
ici, vient â' céder aux efforts de l'humeur aqueuse de l'ietl ef à 
former â la surface de celui-ci une tumeur plus ou moins sail- 
laate, celte tumeur est^elle déjà le staph) lôme ? d'est en vain ?que 
je cherche dans i<e8 auteurs des éléments capables de me guider 
dans la solution de cette question ; tous se taisent entièrement à 
cet égard. Quoi qu'il en soit, si cette tumeur devait être considé- 
rée comine formant la première phase de développemint du -sta- 
phylôme, on la trouverait composée dé débris de l'iris et de la 
comée échappés aux ravages de !*inflamniâtion, et unis entre eux 
par une matière plastique amorphe. Que si, au contraire, la pro- 
pulsion de l'iris et de la cornée ne se constitue réellement en 
tunienr stapliyLàmateuse qu'à une époque plus roulée, lorsque te 
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travail inflammatoire et destructif a cessé paur faire place à un 
travail de réparation, voici ce qu'on trouve : un épithélium pavî- 
mentenx plus ou moins épais, recouvrant une couche de fibres 
fines et serrées ; cette première couche présente les caractères du 
tissu de réparation, et n'est en réalitéqu'une véritable cicatrice; 
au-dessous, une deuxième couche formée de fibres de l'iris et de la 
cornée et de matière d'exsudation à différents degrés d'organisa- 
tion ; enfin, une couche postérieure constituée par Fuvée. Cette 
variété de staphylôme est celle qu'a décrite M. Sichel, elle se rappro- 
che par sa composition anatomîque de la fausse membrane ; c'est 
pourquoi je l'ai appelée staphylôme fibroïde, de Tépithète qu'a don- 
née M. Lebertau tissu des fausses membrançs.Sa forme est ordinai- 
rement sphérique, sa surface plus ou moins irrégulière, bosselée; 
sa couleur forme un mélange de nuances noirâtres, d'un blanc- 
nacré et d'un blanc-grisâtre; son volume, quel qu'il soit, est sujet 
à de nombreuses oscillations (i). 

b. Staphylôme épithélial. — 11 est formé de couches stratifiées 
d'épithélium pavimenteux formant la moitié, les deux tiers, les 
quatre cinquièmes même, comme je Fai vu, de toute l'épaisseur de 
la tumeur: d'une couche moyenne dans laquelle on rencontire des 
fibres ordinairement altérées de la cornée et de l'iris, et des fibres 
cellulaires de nouvelle formation ; enfin d'une couche postérieure, 
constituée par l'uvée. On s'explique maintenant comment MM. Le- 
bertet Szokalski, qui n'ont eu sans doute à examiner que cette es- 
pècede staphylôme, l'ont considéré comme une hypertrophie épithé- 
liale simple. En effet, le staphylôme, arrivé à cette période de 
transformation, n'a pas seulement de commun avec les tumeurs 
épidermiques simples, qui constituent, comme on sait, les durillons 
et les cors, la structure anatomique. mais encore il en a les causes, 

(1) Dans cette description du staphylôme fibroîde et dans celles qui vont suivre 
desstaphylômes épithélial etfibro-plastique, j'ai supposé que je staphylôme était 
général et formé par Tiris et la cornée ; mais, ainsi qu'il sera démontré plus loin, 
les transformations successives qui s'opèrent dans la constitution anatomique du 
staphylôme de Thémisphère antérieur du globe, étant indépendantes de l'espèce 
de membrane qui le forme primitivement et de l'étendue des parties envahies, 
vérité d'ailleurs déjà démontrée par M. Sichel pour l'espèce qu'il a décrite, i! 
s'ensuit que la description du staphylôme général de Tiris et de la cornée que Je 
donne ici, convient également à toutes les variétés du staphylôme d£ l'hémisphère 
antérieur de l'œil, qu'il soitpartiel ou général, formé par la cornée ou par l'iris, 
et qu*il n'y a entre elles, envisagées sous le point de vue de leur constitution ana- 
tomique, que des différences sans importance, toujours faciles à apprécier. 
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en offre le mode de développement, exerce une influence analogue 
sur les tissus sous-jacenls, et en présente toute Finnocuité. La rai- 
son qui fait que le staphylôme fibroïde se transforme en tumeur 
épitbéliale, c'est la compression et le frottement incessants des 
paupières sur la saillie staphylomateuse ; ce qui prouve que cette 
influence constitue la condition essentielle de la transformation 
épitbéliale du stapbylôme, c'est que le leucoma avec adhérence 
de riris à la cornée, placé dans les mêmes conditions que le sta- 
phylôme, mais n'en présentant pas la saillie et échappant ainsi à 
l'influence d'une forte compression de la part des paupières, ne 
subit jamais la transformation épitbéliale. Cette deuxième variété 
de stapbylôme, de même que lés hypertrophies épidermiques sim- 
ples, se développe j)ar sa face interne, en sorte que les couches 
superficielles qui sont les plus anciennes n'offrent que des 
noyaux, tandis, au contraire, que dans les couches les plus in- 
ternes, les cellules épithéliales se présentent avec tous les carac- 
tères qui les distinguent à l'état' normal* Dé même encore* que les 
hypertrophies épidermiques simples, la couche épitbéliale du sta- 
phylôme exerce &or les tissus sous-jacents une pression qui en 
amène l'atrophie ; cet effet, constant, irrécusable, explique le fait 
avancé déjà parM.Szokalski, à savoir : que la couche moyenne est 
d'autant plus mince que la couche épitbéliale est plus épaisse. 
Enfin, un dernier poirit de contact de cette variété de staphylôme 
avec les tumeurs épidermiques simples, c'est sa complète inno* 
cuite. 

Cette forme secondaire du staphylôme est ordinairement arron- 
die, sphérique; sa surface, unie, assez régulière, est généralement 
parcourue par quelques gros vaisseaux ; sa couleur est d'un blanc 
jaunâtre ou grisâtre, nuancé de rose ; il offre enfin dans son volume 
beaucoup plus de stabilité que le précédent. 

c. Staphylôme sarcomateux ou fibra-plastique. — Lorsqu'une in- 
flammation vive vient à s'emparer du staphylôme fibroïde ou épi- 
thélial, la tumeur se ramollit, se boursoufle, se pénètre d'une 
Tascularîsation abondante et passe à la transformatioh charnue ou 
fibro-plaslique. Le plus ordinairement ce travail s'empare de toute 
l'étendue du staphylôme, envahit même les tissus voisins, et l'œil 
présente alors une masse charnue, rouge, d'où suinte une quantité 
souvent fort considérable de pus; cette forme de staphylôme a 
souvent été prise pour une dégénérescence carcinomateusCt D'au- 
tres fois, le travail inflammatoire se concentre sur un point plus 
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ou mains limité (la stâphylôme ; ce point se f'amolllt, se vasqula- 
rise, et parfois il s'y développe une petite tumeur rouge, charnue, 
semblable à celles qu'on voit se former sur la conjonctive, et qui 
présente comme celles-ci les caractères des tumeurs fibro-plasti- 
ques décrites par M. Lebert (globules, corps fusiformes, (ibres et gra- 
nules moléculaires). I/inslitut ophthalmique renferme actuellement 
un malade qui a présenté des tumeurs de cette espèce au centre 
des deux cornées slapbylomateuses. 

Le staphylôme est-il susceptible de subir encore d'autres trans- 
formations; par exemple, exlste-t-il des sfaphylômes fibreux, car- 
tilagineux, osseux, carcinomateux? J*ai constaté précédemment 
que la matière fibroïde qui constitue la majeure partie de la couche 
moyenne du staphylème à sa première période, peut être rempla- 
cée, dans le staphylôme ancien, par une couche de véritable tissa 
fibreux ; mais j'ignore si cette couche, qui tend sans cesse à s'ef- 
facer devant les progrès de la couche épilhéliale, est susceptible, 
dans quelques circonstances, de prendre un développement qui 
l'emporte sur celui des deux autres couches, de manière à mériter 
au staphylôme le nom de fibreux. S'il pouvait en être ainsi, ces 
, cîrconslances se rencontreraient dans un développement médiocre 
d'un travail inflammatoire actif; mais si l'existence du staphylôme 
fibreux est possible, il n'en est pas de même de celle des staphy* 
lômes cartilagineux et osseux, transformations qui ne me parais- 
sent pas f^us probables pour le staphylôme, qu'elles ne le sont^ 
comme l'a démontré M. Lebert, pour les fausses membranes. Il n'est 
donc pas douteux quB les médecins qui ont fait mention d'obser- 
vations de staphylômes cartilagineux et osseux, ne se soient laissé 
tromper par Tapparence, et n'îâent pris pour tels un excès de den* 
site du staphylômé.ou le dépôt dans son épaisseur de matières mi- 
nérales; il est d'ailleurs à remarquer qu'aucun des faits avancés: 
par eux ne repose sur des données suffisantes pour en tirer les 
conclusions auxquelles ils sont arrivés. Quant au st-aphyjôme can- 
céreux, je ne l'ai jamais observé, et je ne sais même pas si les 
annales de la science possèdent actuellement des faits qui en dé- 
montrent incontestablement l'existence; je l'admets néanmoins, 
parce que je ne comprends pas les motifs pour qu'il ne soit pas. JTai 
vu quelquefois le staphylôme sarcomateux ou fibro-plasUque être 
pris pour un staphylôme carcinomateux. 

B< Staph^ôme de Vhémii^phère postérieur du e^obe {staphyléme de- 
là choroïde, de la sclérotique, cirsophthatmk, slaphylômescléroHhor(^ 
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dien). — On a émis sur la nature de ce staphyiéme les opinions 
les plus diverses* Ainsi, on Ta considéré successivement comme 
une procidence de Tiris ou de la choroïde à travers la sclérotique 
déchirée ; comme une hernie, un ramonissement, une pt^opulsion 
de la sclérotique, etc. Mais rexplicalion qui a prévalu le plus long- 
temps et qui aujourd'hui encore est acceptée par un certain nom- 
bre de médecins, c'est celle qui attribue les saillies bleuâtres qui 
constituent le staphylôme, à des varicositçs de la choroïde; el 
telle est rinfluence des fausses théories sur la thérapeutique, que 
dans la crainte d'hémorrhagies abondantes ou de dégénérescences 
de mauvaise nature, personne n'eût osé porter Tinstrument tran- 
chant sur ce genre de tumeur. C'est ainsi que dans les slaphylômes 
limités, circonscrits, les ponctions réitérées de la saillie staphylo- 
mateuse, qui en amènent si promptement l'a (laissement, le, guérie- 
«ent quelquefois et soulagent toujours, n'étaient pas employées ; 
tanidis, d'un autre côté, que dans le staphylôme volumineux, on 
pratiquait d'emblée l'extirpation de l'œil, au lieu de se borner, 
comme on le fait aujourd'hui, à la résection, opération plus prompte 
el moins douloureuse que la précédente, qui n'en a pas les dangers 
et qui offre encore l'avantage de ménager un moignon mobile sur 
lequel on peut appliquer un œil artificiel. Grâce aux travaux de 
quelques médecins modernes, nous possédons aujourd'hui sur les 
causes, le mode de développement et les altérations organiques du 
staphylôme scléro-choroïdien des connaissances qui laissent peu à 
désirer. On sait maintenant que la cause du staphylôme de la sclé- 
rotique est une inflammation de la choroïde et de la sclérotique, 
qui détermine l'adhérence des deux membranes entre elles, en 
produitle ramollissement, la propulsion,ratrophie, l'amincissement, 
l'éraiilement, la rupture, et par siïite, la' sortie des humeurs de 
l'œil et la fonte de cet organe. Outre ces altérations, on trouve, à la 
dissection de la tumeur, l'atrophie plus ou moins complète de la 
rétine et de la choroïde sur les points correspondants aux saillies 
staphylomateuses. C'est donc avec raison que j'ai dit plus haut, 
que si le staphylôme scléro-choroïdîen avait de nombreux rapports 
avec le staphylôme de l'iris et de la cornée, il en différait néan- 
moins essentiellement par sa constitution anatomîque : jamais, en 
effet, le staphylôme de l'hémisphère postérieur de l'œil ne subit les 
transformations fibroîde, épithéliale et charnue du staphylôme de 
l'hémisphère antérieur. 
J'aurais bien des choses encore à dire sur le staphylôme ^ mais 
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je m'arrête ici, mon but, en commençant ce travail, ayant été seu- 
lement de faire connaître le résultat de mes études microscopiques ' 
sur la constitution anatomique de ce genre de tumeur, et non d'en 
tracer une histoire complète. 

DE LA LUXATION ET DU DÉPLACEMENT DU CRISTALLIN PAR UNE CAUSE 

TRAUMATIQUE ; 

^ par le docteur Rif iliD^LANDREiD , 

ocaliste à Lyon. 

Le déplacement du cristallin à la suite d'une lésion ti^aumatique 
du globe oculaire, est un accident qui se rencontre assez fréquem- 
ment dans la pratique. Pourtant les indications thérapeutiques qui 
t'essortent de ce changement de position d'une des parties essen- 
tielles de l'œil, ne se trouvent fixées d'une manière nette et précise 
djans aucun des auteurs qui ont parlé de cette lésion. Scarpa, BéeT;, 
Demours, Wenzel et quelques ophthalmologues modernes rappor- 
tent bien des cas de cette espèce, mais ils ne font que passer légère- 
ment sur la thérapeutique indiquée en cette circonstance. C'est 
pour remédier à cette lacune, et dans le but d'établir quelques 
règles nouvelles pour le traitement de ce grave accident, que j'écris 
cette note. Je baserai mes indications sur quelques faits intéressants 
que j'ai été à même de recueillir dans ma pratique. J'examinerai, 
je crois, cette question à un point de vue et sous un aspect nou- 
veau. Je m'efforcerai surtout de signaler les différences remarqua- 
bles qui existent entre les différents modes de déplacement de la 
lentille et leur gravité respective au point de vue des accidents 
consécutifs; 

Les causes qui peuvent produire et amener le déchatonnement et 
par suite la luxation et le déplacement du cristallin sont le plus 
souvent des lésions traumatiques du globe ou des environs de l'or- 
bite, telles que blesstires de l'œil ou des paupières, coups conton- 
dants, commotions, chutes,'etc. Je dis le plus souvent, parce que le ; 
déplacement du cristallin peut quelquefois avoir lieu d'une f^çon 
pour ainsi dire spontanée , et sans qu'aucune lésion traumatique y 
ait concouru. J'ai avancé à ce sujet, dans un article sur la cataracte 
pierreuse, adressé à V Union médicale en janvier 1848, que cette 
dernière lésion ne me paraissait pas possible sans le ramollisse- 
ment préalable de l'humeur vitrée (synchysis), et j'ai cité à l'appui 
de cette opinion une observation détaillée sur un fait de cette na- 
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ture; niais je n'ai à m'occuper ici que de la luxation du cristallin i 
la suite d*une cause traumatîque : je laisse doqc de côté tout ce quî 
n*a pas trait à ce sujet. 

Lorsque le déplacement de la lentille est consécutif à une blés* 
sure dé l'œil et dès téguments palpébraux, lé corps ou l'instrument 
TUlnérant, avant d'arriver au cristallin, a lésé plus ou moins grave- 
ment les membranes externes et 'internes du globe. La gravité de 
la blessure dépend alors de sa position , de sa profondeur, et sur- 
tout des membranes de l'œil atteintes par l'instrument tranchant 
ou vulnérant. On comprend, en effet, qu'une lésion intéressant, par 
exemple, la sclérotique et la choroïde, ou l'iris, et la sclérotique, 
est plus grave qu'une blessure qui n'atteindrait que la cornée. 
Dans tous les cas, il faut toujours se tenir en garde centime les acci- 
dents inflammatoires graves et intenses, et craindre la fonte puru- 
lente dans les blessures compliquées.' 

Quand le déplacement du cristallin survient à la suite d'un coup 
contondant, et qu'aucune des membranes internes ne parait 
lésée , la compression violente du globe et le refoulement subit 
des humeurs peuvent être suivis d'une désorganisation dé l'humeur 
vitrée, d'une rupture de quelques-uns des vaisseaux sanguins et 
consécutivement d'une hémorrhagie, ou, ce qui est plus grave 
encore , d'un déchirement des membranes nerveuses et par suite 
d'une amaurose subite ou consécutive. 

£n définitive, quelle que soit la cause qui a amené la luxation 
et le déplacement du cristallin, quelle que soit sa position anormale 
dans l'œil après son déplacement, l'opacité de la lentille est tou-> 
jours la conséquence inévitable de son déchatonnement. Cette lésion 
oculaire est donc toujours un fait grave et fâcheux. 

Examinons maintenant les différentes positions que peut prendre 
le cristallin à la suite de son déplacement, ou, si l'on veut, quelles 
sont les différentes sortes de luxation qu'il peut subir, en me ser- 
vant ici d'un terme qui jusqu'à ce jour n'avait été employé que 
pour désigner les lésions traumaliques des surfaces articulaires. 
Puis nous passerons en revue, en même temps, les accidents consé- 
cutifs qui semblent élre le résultat de ce déplacement du cris- 
tallin. 

Et d'abord, le déplacement, ou luxation , j)eut être incomplet 
ou complet. 

Le déplacement est incomplet, quand le cristallin n'est que dé- 
rangé de sa place ordinaire et parait encore à travers l'ouverture 
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pupilldire; il e$t compiel, lorsque la lenlilfe a dKsparo tout à fait du 
champ de la pupille. 

La luxation incomplète est possible en trois $en$ : en dedans, en 
debors et en bas. Je ne Tai jamais observée en hant ; cela s'explique, 
je crois, par la position de Forgane. Les mi»veineflls de l'œil et les 
lois dte la pesanteur entraînent le corps détaché plulM en bas qu'en 
baufl. Le cristallîn, luxé inccumplétement, obstrue alors la moitié, le 
tiers ou le quart de la prunelle, soit vers le grand angle, soit vers 
le petit angle, soit dans la partie plus ou moins Inférieure de cette 
ouverture, suivant la forme et l'étendue plus ou moins coi^sidérables 
dm déplacement. Le diagnostic est facile, puisqu'au bout de peu de 
temps la lentîHe, devenue opaque, apparaît à l'œil sous la forme et 
la couleur d'une cataracte ordinaire. Un symptôme presque con- 
stant dans ce genre de luxation est nù mouvement d'oscillation et 
de balancement plus ou moins sensibles du cristallin ; c'est ce qui 
a fait donner à ces cataractes le nom de cataractes branlantes. Ce 
balancement contniuel est à mes yeux le résultat probable de la 
rupture des attaches et des ligaments eristalliniens. La luxation 
incomplète, quelle que soit sa forme, survient le plus souvent à la 
suite d'un coup contondant. Lorsqu'elle n'est pas compliquée des 
lésions des autres membranes, elle entraîne rarement d'autre acci- 
dent grave que l'opacité du cristallin. 

La luxation complète est possible en bas et en arrière, en bas^ et 
en avant. 

i^ Dans la luxation en bas et en arrière, le cristallin déplacé est 
plongé éstns la chambre postérieure de Tœ!!, comme à la suite de 
Fopératlon de la cala^acle par abaissement ou par réciin^aison. Il a 
disparu complètement du champ pu|Hllaire. 

La gravité des accidents consécutifs dépend alors complètement, 
réserve faite des lésions^ concomitantes, de la position du corps 
déplacé par rapport aux parties environnantes. 

Si le cristallin plongé dans l'humeur vitrée n'appuie par aucune 
de ses faces, ni sur la partie postérieure de l'iris, ni sur les mem- 
branes profondes de l'œil, choroïde ou rétine; si, d'un autre côté, 
Il n'a pas désorganisé dans sa chute une portion trop considérable 
du corps vitré, ce qui est le cas le plus heureux, mais aussi le plus 
rare , il jieut s'absocber à la longue sans donner naissance à aucun 
accident sérieux. Le déplacement traumatique, dans cette circon- 
stance, est suivi du même résultat qu'une opération, de cataracte 
heureuse par abaissement. J'ai observé en 1842 un cas de cette 



nature sur un bûcheron du département de la Gironde. Le cristaU 
lin avait été luxé complètement par suite d'un violent coup d'une 
branche de chêne sur le globe. A Texamen , on apercevait encore 
au fond de Tceil gauche, au bas de la chambre postérieure, un nopu 
du cristallin opaque nageant dans les humeurs de l'œil. Il y avait 
eu déjà absorption des deux tiers au moins de la lentille. L'acci- 
dent datait de deux ans à peu près. Aucune inflammation n*était 
survenue à sa suite. La vue était dans les conditions, ordinaires d'un 
opéré de cataracte. Demours, M, Sichel et quelques autres oculistes 
modernes, citent des cas identiques, entre autres celui d'une vieille 
dame dévote, atteinte de cataracte complète aux deux yeux, et dont 
les deux cristallins se luxèrent en bas, en même temps, sous l'in^ 
fluence d'une commotion ou d'un ébranlement imprimé à tout le 
corps en tombant à genoux au milieu d'une église. Les persoimes 
qui l'entouraient , en la voyant se relever subitement guérie de sa 
cécité, crièrent au miracle. Combien de miracles semblables que 
la science explique d'une manière nette et positive, mais que le 
fanatisme ou l'ignorance exploitent ou propagent souvent à leur 
profil! , 

Malheureusement, tous les cas ne sont pas aussi simples, ou aussi 
heureux. Ainsi, lorsque le cristallin, au lieu d'être luxé dans des 
conditions aussi favorables, appuie par une de ses faces sur la par- 
tie postérieure de l'iris , la présence de ce corps sur cette membrane 
y fait développer d'ordinaire une phlegmasie lente, sourde, qui 
résiste à toute espèce d'agent thérapeutique, parce qu'elle est entre- 
tenue par'une cause matérielle, inattaquable par les moyens anti- 
phlogistiques ordinaires. Peu à peu l'inflammation gagne les 
membranes environnantes. La pupille se rétrécit, se remplit de 
végétations et île fausses membranes. Un trouble général se mani* 
feste dans l'iris eldans les humeurs de l'osil, ^ unecédté complète, 
par atrésie pupillaire ou par altération Incurable de la transparence 
humorale, est la suite inévitable de cette longue série de phéno- 
mènes morbides. 

En second lieu, si le cristalHn déplacé, au lieu d'appuyer sur 
l'iris, comprime la choroïde ou la rétine. Je résultat est le mênie; 
seulement, quelquefois il est plus prorapt. L'amaurose survient sou- 
vent à la suite de longues et profondes douleurs intra-orbitaires* 
Ce sont les mêmes accidents que nous voyons survenir tous les 
jours à la suite des opérations de cataracte par abaissement ou par 
réclînaison \ et ce sont la , pour le dire en passant , les inconvé- 

• 4. 
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nîents les plus graves que Fori puisse reprocher à ces méthodes 
opératoires, accidents indépendants parfois de l'habileté de l'opé- 
rateur. 

I 

â'^Lé cristallin peut être luxé en bas et en avant. Deux cas se 
présentent alors a l'observation : le cristallin déplacé engage un de 
ses biseaux, inférieur ou supérieur, suivant la direction du coup, 
dans l'ouverture pupillaire, où il reste comme un tampon, resserré 
par les fibres de l'iris ; ou bien, entraîné par la violence de la cause 
traumatique, la lentille franchit complètement l'ouverture pupil- 
laire et vient se précipiter dans la chambre antérieure. Dans le 
premier cas, la présence du cristallin engagé dans l'ouverture pu- 
pillaire entraine nécessairement et inévitablement des accidents 
phlegmasiques, en tout semblables à ceux qui résultent de la pres- 
sion de ce corps sur l'iris. Dans le second cas, on voit parfois le 
cristallin demeurer placé longtemps à la partie inférieure de la 
chambre antérieure sans déterminer d'accidents sérieux. Les deux 
observations suivantes montreront cette différence de résultats. 

Obs. I. —M. Michel, de Montluçon, âgé de 24 ans, serrurier, fut atteint» 
le 25 janvier, par un éclat de hois, qui frappa violemment l'œil gauche, 
la paupière éiant fermée. Ce malade se présenta dans mon cabinet le 4 fé- 
vrier suivant, dix jours par conséquent après l'accident. 

L'œil malade présentait les lésions suivantes : injection vasculaire 
d'un rouge violacé des membranes exlc nés; — teinte trouble et grisâtre 
du tomentum iridien ; — déchirure transversale, de la longueur de 1 mil- 
limètre à peu près, dans la partie moyenne et interne de Tiris; — né^ 
bulum léger sur la ])ariie externe et un peu inférieure de la cornée; — 
luxation et déplacement de la lentille cristalline, dont le biseau inférieur 
se trouve engagé à travers l'ouverture pupillaire, et retenu par les.fibres 
de l'iris contractées; — opacité évidente du cristallin déplacé. — Cet état 
phlegmasique de presque toutes les membranes de l'œil est accompagné 
d'un larmoiement peu considérable, d'une photophobie légère, et de 
douleurs peu en rapport avec un état de désorganisation aussi grave. La 
vision est nulle'. 

Un de mes confrères, appeléavant moi, avait ordonné un traitement 
antiphlogistique énergique, composé d'une saignée du bras, de deux ap- 
plications de sangsues, la- première à la tempe (1:2), la deuxième à la pau- 
pière inférieure (4), de deux purgations à deux jours d'intervalle, d'ap- 
plications froides sur l'œil, avec un collyre au sulfate de zinc, et d'onctions 
autour de Torbiie avec l'onguent mercuriel belladone ; l'emploi de ces 
moyens avait amené une amélioration notable dans Tacuïté des sym- 
ptômes inflammatoires. 
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En effet, Tétat général de Toeil décrit pins haut prouvait que la période 
d'acuité touchait à sa fin ; d'un autre côté, la présenee du cristallin dé* 
placé ne me permettait pas d'espérer une résolution complète de . ces 
symptômes tant que c^ corps étranger resterait interposé à travers Fou- 
verture pupillaire. Néanmoins, avant d'en venir à une opération qui me 
paraissait indispensable, j'employai pendant trois jours un traitement 
assez énergique. Ainsi, deux purgatifs drastiques furent administrés, des 
compresses avec l'eau froide furent entretenues et renouvelées sans cesse 
sur l'oeil malade; de plus, j'essayai, à l'aide d'onctions avec ^extrait de 
belladone pur, ^e provoquer la dilatation de la pupille, ce qui fut impos*- 
sible, probablement à cause de la pblegmasie de l'iris. 

Au bout de quatre jours, n'ayant obtenu aucune amélioration par remploi 
de ces moyens, je résolus d'attaquer le cristallin déplacé à l'aide d*un in- 
strument. Je plongeai une aiguille à cataracte dans la sclérotique, comme 
pour une opération par abaissement ; arrivé à la pupille, je glissai douce- 
ment la pointe de mon instrument entre le bord externe de l'iris et le 
corps étranger, puis à l'aide d'un mouvement d'avant en arrière, je piquai 
le cristallin vers son centre, et l'attirant dans la chambre postérieure, je 
l'abaissai derrière l'iris. 

Je préférai, dans cette circonstance, l'emploi de l'aiguille, parce que 
la kératite existante contre-indiquait la section de la cornée et l'extrac- 
tion du cristallin. 

Celle petite opération ne fut suivie d'aucune recrudescence des sym- 
ptômes phlegmasiques. Le malade fut soumis au régime, au traitement et 
au pansement des opérés de cataracte. Au bout d'un mois, tous les acci- 
dents avaient disparu ; il ne restait, comme trace de l'affection trauma- 
tique, que la déchirure de l'iris signalée plus haut. La pupille était nette, 
mais avait' peu de contraclilité. La vue était imparfaite. Il est probable 
que, dans cette circonstance, la commotion violente qui accompagna le 
coup, provoqua, par le refoulement des humeurs de l'œil, une compres- 
sion des membranes nerveuses, qui fut suivie d'un affaiblissement assez 
grave de la rétine. On le sait, c'est là tin des résultats les plus fâcheux et 
les plus ordinaires des violences extérieures et des coups sur l'œil. 

L'observation suivante que j'ai trouvée dans mon répertoire , 
après avoir fait ce travail, rae parait niériler d'être intercalée ici; 
elle présente une certaine ressemblance avec la précédente, mais 
elle offre en même temps quelques indications différentes. 

Obs. IL — Le 4 mars iSH. la fille Saint-Joux, du département de la 
Dordogne, âgée de 17 ans, d'un tempérament lymi^hatique, vint me con- 
sulter pour une affection traumatique de 1-œil droit, survenue à la suite 
d'un coup d'une verge de fer. L'œil frappé offrait les altérations sui-. 
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TaBtes : 1" division emnplète de la cornée, inléressant toute la largeur 
de cette membrane, dan» sa partie inférieure, on peu au-dessous de la 
pupille, dans l'eudroit à p. u près où se f(»it d^ordinaire la section dans 
l'opération de la cataracte^par e&tr<tction; 2* ktxation et déplacement en 
avant du eristaUtn qui se trouve t ngagé à travers l'ouverture popillaîre; 
3* opacité de cette lentilie ; 4<' inflammation de Tiris et des autres mem* 
iMranes; 5^ brmoiement continuel; 6* donlears de téie violentes* 
L'accident datait de huit jours. La malade n'avait employé jusque-{à que 
quelques flooyens insignifiants. Aussi la pblegmasie avait-elle suivi une 
marcbe progressivement croissante. 

Dans ce cas^, rindication thérapeutique me parut évidente. La 
premiàre chose à faire était de profiler de Touverture accidentelle 
de la cornée pour débarrasser la pupille du corps étranger qui 
l'obstruait, el qui^ par sa présence sur les fibres de l'irjs, augmen- 
tait la phleginasie de cette membrane. J'exécutai de suite cette 
petite <^ration en allant aecrocfaer le cristallin déplacé avec une 
petite airigne et en Taltirant doucement au dehors à Faide de trac- 
tions légères. On le comprend, dans l'état où se trouvait l'œil, il 
eût été imprudent de chercher â faire sortir le cristallin à Faîde 
d'une pression sur l'organe. La pupille une fois débarrassée du tam- 
pon qui l'obstruait, j'emjployai alors contre les symptômes in- 
flammatoires un traitement antiphlogislique énergique (saignées 
dérivatives, sangsues aux apophyses mastoïdes, ventouses scari- 
fiées aux épaules, purgatifs répétés, applications froides et résolu- 
tives, etc.). Le cristallin extrait, les douleurs diminuèrent de jour 
en jour, et disparurent bientôt. Au vingt-cinquième jour de traite- 
ment, r<)&il était à peu près guéri. Malheureusement, l'inflamma- 
tion des membranes internes avait été suivie de la formation de 
quelques fausses membranes qui obstruaient le champ de la 
pupille. D'un autre eèté, la seetion de la icornée laissa, en se cica* 
trisanty un a^bogo épais et assez large. La vision fut nécessaire^ 
ment troublée par ces'deux altérations ineffaçables. Nul doute que 
sans elles la vue n'eût été bonne. , 

J'arrive maintenant à l'observation qui devait être la deuxième 
dans cette note , et qui nous montrera une luxation complète du 
cristallin qui ne fut suivie d'aucun accident sérieux. 

Obs. III. — Le 24 mars 1841, ia fille Bertrand, Anne, de Saint- André 
de Cobzac (Gironde), âgée de â6 ans, vint réclamer mes conseils pour 
une mat.-idie des organe s de la \ue. A l'examen je reconnus les sym- 
ptômes suivants : 
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L'œii gaifclie |irés€Btaît un ëftoraie staphylémi;' de k charmée, situé 
dans le grand ant^et ayant la grosseur à'iiat; petite fioi8e<le< Lrt cornée 
de cet osil était reeen^ene d*oft athiigo épab, occapiint tonte la eircon* 
léreaee de la «icsnivane. La mloft étaà complétem^ abolie. Gt« alté- 
rations étakal la conséquence d'une opktbalmte pwiiknte que avait sm^ 
eAté à uttit opération decaiaracte fpar aimissestmu pnt^iiqnèè à rbôpital 
de Borde:mx en Tannée 1840. La cécité tie ee cdté était par eonséitlient 
itiearaltle. 

En f^uûnant attoMiTement F(Bi gaucfae^ on ilistingurit dan» la partie 
médiane ei inférieure de lapreaiîèrechainl^re^ nn 6orp> 0|>aqiies arcandi, 
de la grosseur d'une lentille, et qu'il était facile de reconnaître, à la pre- 
mière Tue, poirr un cristallin cataracte, déplacé de sa position normale. 
Ce corps obstruait les qnatre cinquièmes à peu près de Touterture 
pnpîilatre. Néanmoins, atHdessns de son bord" supérieur, on apercerait 
une partie très-minime de la pupille qui paraissait noire, libre et nettes 
Ce corps n*avait aucune adbérenct évidente arec Firia» Le cris- 
tallin cataracte était d'un blanc nacré, parsemé çà et là destries grisâtres; 
riris était parfaitiinent sain, las cornée claire «t transparente* La malade 
dstingoait faiblement quelques objets à travers la petite portion de pru^ 
' nelle que ne couvrait pas la lentille déplacée. Les autrt^s membranes dn' 
l'œil n'offraient aucune trace de pblegmasie. La malade me fournit sur 
soii étal les renseignements que voici : 

Dix mois environ après Topération malbeureuse de Toeit droit, alors 
que la vue s'affaiblissait graduellement par suite de Topacilé croissante 
du cristallin gauche, la malade, en traversant une rue, se beurta violem- 
ment contre le brancard d'une cbarrette; le coup atteignit la partie su- 
périeure de Forbite, à quelques millimètres au-dessus du sourcil gauche, 
et divisa les t^ments dans une longueur de plus de { centimètre, 
antant que j'ai pu en juger par Fapparence de la cicatrice. Cependant il 
ne fut suivi d*aucune espèce d'accident. Seulement, lelendematit, lespw- 
sonnes qui entouraierrt la malade aperçurent dans la chambre antérieure 
de rœil le corp^ opaque que noss y retroavàmes à f examen. La commo- 
tion produite par le coup avait donc amrné la n^itnre des ligaments du 
cristallin et le passage de ce corps dans la chambre antérieure de Tc^K 
Le déf^cement de la lentille cataractée ne fat suivi, dans ce C(is> d'au- 
cun symptôme grave. Laphlegmasie oculaire qui en fat la conséquence 
disparut, sans remèdes, au bout de quelques jours, et la malade, peu 
encouragée par 1 insuccès d'une première opéi ation, et par les douleurs 
longues et violentes qui l'avaient suivie^ demeura près d'une année sans 
recourir aux conseils d'un homme de l'art. 

Dans le cas présent, une seule indication se présentait : enlever par 
une opération le cristallin déplicé. Après beaucoup d'hésitation, la ma- 
lade finit par se décider à ropëration proposée. 
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Le 26 mars, j'opérai celle femme. Une simple incision à la cornée suffit 
pour donner passage au cristallin, que je pus saisir avec une petite airigne, 
et que j'attirai doucement au dehors. Cette petite manœuvre opératoire 
ne fut suivie d'aucun symptôme de phlegmasie, et quinze jours après, la 
malade était pour ainsi dire guérie. — Â cette époque, je pus constater 
rétat de Foeil opéré. La pupille était nette, régulière; Tirls avait sa eon* 
tractillté normale; la cicatrice de la cornée était linéaire et presque im* 
perceptible; la vue était parfaite. Cette fille, affectée de myopie, avait 
gagné par Topera tion la disparition de cette infirmité^ Le résultat était 
aussi complet qu'il était possible de le désîreff 

Ce fait prouve d'une façon évidente que le cristallin déplacé peut 
séjourner pendant longtemps dans la chambre antérieure de l'œil, 
entre l'iris et la cornée, sans déterminer des symptôipes phiegma- 
siques dangereux; mais il faut pour cela que le corps étranger 
n'exerce aucune pression ni sur Tune ni sur l'autre de ces mem- 
branes. 

Je pourrais ajouter ici huit ou dix autres observations de la 
même espèce, que j*ai recueillies dans ma pratique; mais ce serait 
allonger inutilement ce travail. 

Il me reste maintenant à exposer les réflexions qui m'ont été 
suggérées par ces cas nombreux et divers, et à formuler les indi- 
cations thérapeutiques qui me semblent ressortir de l'étude atten- 
tive de ces différentes lésions oculaires. 

Comme on a pu le voir par les quelques faits que je viens de 
citer, il est une indication thérapeutique qui semble dominer pour 
moi tout le traitement de la lésion traumatique que j'ai voulu étu- 
dier ici : c'est la position du cristallin déplacé par rapport aux 
miembranes environnantes. Sans nul doute, les autres lésions ocu- 
laires concomitantes, telles que. la division de la cornée, la déchi- 
rure de l'iris, le refoulement des humeurs, la compression de la 
rétine, ont bien leur importance et leur gravité ; mais cependant, 
suivant n^oi , la première chose que le praticien doive considérer 
avant d'en venir à aucun traitement, c'est cette position anormale 
delà lentille déplacée. Dans la majorité des ^cas, en effet, de la 
position du cristallin dépendent les ophthalmies interminables qui 
succèdent d'ordinaire à cet accident. La cause matérielle, p^alpable, 
c'est évidemment ici le cristallin déplacée 

£n admettant ce premier principe, il est facile de comprendre 
que si, dans ces circonstances, on se borne, comme c'e^t l'habitude, 
à s'occuper des accidents inflammatoires, au lieu d'attaquer direc- 
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tement la cause principale qui souvent les provoque et les entre- 
tient, il est impossible, par cela même, d'arriver jamais à un résul* 
tat satisfaisant. Ceci est prouvé, pour moi, par les faits nombreux 
que j*ai été à même d'observer. D'un autre côté, je suis convaincu 
aussi, que, dans une grande partie des cas, on peut espérer et 
obtenir un résultat favorable si on a recours aux moyens chirur- 
gicaux, sans perdre son temps à administrer les remèdes antiphlo^ 
gistlques. 

La première indication, suivant moi, consiste donc à remédier 
de suite à cette position fausse du cristallin , soit en l'extrayant , 
*soit en le plaçant de façon à ce qu'il ne puisse nuire aux autres 
membranes. 

Au r^te, comme, dans tous les cas, le cristallin luxé devient 
inévitablement opaque, il faut toujours en venir tôt ou tard à une 
opération, si l'on veut rendre la vue au malade; ce n'est donc plus 
qu'une question d'opportunité qui reste à discuter ici. Or, celte 
opportunité de l'opération me semble jugée par les réflexions qui 
précèdent. Reste à spécifier les cas où l'opération est immédiate- 
ment applicable. 

L'extraction du cristallin luxé ou son changement de position 
doivent être exécutés dans les trois cas suivants : 

i'* Dans la luxation complète en bas et en arrière, lorsque le 
cristallin appuie par une de ses faces ou par un de ses biseaux sur 
la face postérieure de l'iris , et qu'il refoule cette membrane en 
avant. — Dans ce cas, il faut, avec une aiguille à cataracte, intro- 
duite par la sclérotique, s'efforcer de le remettre dans la position 
ordinaire d'une cataracte opérée par abaissement ou par récli- 
naison. 

â"" Dans la luxation en bas et en avant, quand le cristallin engagé 
à travers l'ouverture pupillaire y demeure retenu par le resserre- 
ment des fibres de l'iris. — Dans ce cas, oti a à choisir entre deux 
manœuvres opératoires pour en débarrasser la prunelle. On peut 
le plonger dans la chambre postérieure, comme je l'ai fait dans 
l'observation première, ou bien l'extraire par une ouverture faite 
à la cornée. C'est an tact du praticien à reconnaître quel est le 
.procédé qui doit être appliqué de préférence au cas qu'il a sous 
les yeux. Pour moi, je préfère l'extraction par la cornée toutes les 
fois que cette membrane est saine et n'est pas atteinte par une 
phlégmasie violente qui en contre-indique la section. L'extraction 
ici, comme dans les opérations de cataracte ordinaire, est pour 
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moi la méthode qtri doit être employée de préfi^eitee aux autres, 
parée qu'ai la mettant à exécutioB on est iou jodrs matériellement 
sûr de ee que l'on fait. Ce que j'ai toujours reproché à l'abaisse- 
ment , e'est qu'avec cette néthôde opératoire on ne sait jamais an 
i«ste dans quelle position on place le cristallin. Or, «i chirurgie, 
ee doit être oomme en aathématiqnes, on devrait toujcwrs pou- 
voir raisonner son opération comme nne règle* un doit piéférer 
rabaissement avec l'aiguille quand la cornée est en proie à une 
phlegmasie, on qu'elle est reponva^ d'ulcérationB. il ne serait pas 
prudent de Tourrir alors arec un instrument tranchant. Ai-je 
besoin de râteler qne^ dans le cas où cette membrane se trouve- 
rait ouverte accidentellement, comme cela arriva chez le malade 
qui fiait le sujet de ma deuûème observation , il faudfiàt immé- 
diatement profiter de cette issue« Cette idée est si simple, qu'elle 
viendrait, à la seule inspection, à tous les praticiens* 

S** Dans la luxation complète &i avant et en bas, quand le cri»* 
talliu, précipité dans la chambre antérieure, appuie sur la face 
antérieure de l'iris, il laut l'extraire de suite par une incision à la 
cornée. Bans les cas heureux de cette espèce, coms^ celui décrit 
dans la trolsiàoae observation, on pouirait, tu la position <lu cris- 
tallin, attendre, pour faire l'opération, que les aeddents phlegma- 
siques eussent disparu. 

Quant aux <^s signalés sons la^iénomination de luxation inoom» 
pléte, c'est au coup d'œil de i'o^iliste h reconnaitre si le crîstatlin 
déplacé doit être de suite eomi^étem^nt enlevé du champ pupii* 
laire^ et quel est le procédé opératoire qui doit être mis en <0uvre 
en cette circonstance. Au reste , c^ cas-là étant rarement suivis 
d'accidents inflammatoires sérieux^ peu importe que ropéralioa 
soii faite qu peu plus tôt ou un peu plus tard. 

Je me hâte de le dire, les indications que je viens de poser, sous 
une forme peut-être trop aphoristique, ne sont pas formulées 
cependant d'une manière fixe et invariable. J'ai eu en vue, dansée 
travail, de généraliser autant que possible et de faire ressortir les 
indications thérapeutiques les plus importantes. Voilà tout» La 
lésion traumatique que j'ai voulu étudier se présente sous une 
infinité de formes si diverses, et elle est parfois accompagnée 4^ 
complications si différences, qu'il y aurait témérité à vouloir rame- 
ner cette foule de variétés à un mode de traitement fixe. J'ai posé 
quelques principes^ indiqué quelques règles ; le tact et l'expérience 
de chaque praticien feront le r^te. 
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Avant de ttismiiier, il me resie à dire deox mois sur une ob|e6- 
tion qui m'is^ été faite souvent, et qui est celle-ci: Ne s'expose4Hm 
pas, en exécutant une manœuvre opérs^toire sur un ceil déjà en- 
flammé et fatigué par la lésion traumatîqu^ qu'il a subie, àaugmeii- 
tffiT vdloatsôrement les chances et les péril& de la pidegn^tôie c<h»- 
sécutive? Cette idée toute naturelle, îe ne suis^pas sans l'avoir eue 
aussi; mais L'expérience m'en a démontré la fausseté*. £& fait, à 
quoi se borne, en définitive, la manceuvre opératoire dans les cas 
dont il s'agit? A. Caire use incision légère au ba» de la cornée, ^ on^ 
veut extraire le cristallin, puis à aller l'ai^erocher avec u&e airigne 
pour l'attirer dJKHieemeiil au dehors, ou bien à plonger une aiguille 
àcataracte à travers la sclérotique poiur aller embrocher le eristal- 
Un et l'attirer au bas de la ehambpe postérieure. Je v%is plus loin : 
j'admets pour un moment que l'opératioft puisse activer rinflam- 
mation existante, eh bien ! je dis^ que , dans ce cas-là , il faudrait 
encore la faire. En effet, il y a un, fait certain, inévitable :<î'est que 
si on laisse le cristallin dans sa position anormale, et ici se limite 
mon observation aux trois variétés de luxation que je viens d'indi- 
qa&Pf on peut dire d'avance que la phlegmasie des membranes In-* 
ternes am^iera des désordres tels que tout espoir dans une opéra- 
lion ultérieure est détruit, et que la vue est à jamais perdue. Au 
contraire, en faisant de suite l'opération que |e conseille, on a sou- 
vent des chances de conserver la vision. £i^re un danger certain 
et un péril au moins dontmix,^ quelle est la eonduite que la pru- 
dence indique? La réponse ne nous semble pas embarrassante : de 
deux maux, il faut toujours chmirkmmndre* . 

QUELQUES FAITS INTÉRESSANTS DE CLINIQUE OPH THALMOLOGIQUE ; 

par. le doetenr BmiEfi « . 

c&irtirgieii en ehef de l^ffôlel-Dieade Lj^on^ ett\ 

Parmi Tes faits întéressants^jelatifs aux maladies des yeux, qui 
se sont présentés dans raoli service, à l'Bô tel-Dieu de tyon, je 
citerai les suivants : 

Luxation souS'Conjonctivale du cristallm.' — M. le docteur Rivaud- 
Landreau a. publié, l'année dernière » dans la Gaz^te médicak de 
lyim^ une ot>servatîon remarquable de luxation, de la lentille sous 
la conjonctive (i). Le hasard nous a fourni dernièrement, à peu de 

(1) Cette observation a également été communiquée aiu Armale^d'Oc^lUtiqwy 
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distance, deux faits du même genre. Nous reproduirons l'un et 
Pautre malgré leur ressemblance, parce qu'en définittve les faits de 
ce genre sont assez rares pour mériter d'être consignés dans les 
annales de la science, jusqu'à ce que l'histoire de cette affection 
singulière à plus d'un titre soit devenue classique et le résumé 
synthétique d'un grand nombre d'observations. 

On s'explique facilement qu'une contusion ou un simple ébran- 
lement du globe oculaire amène le déplacement du cfistallîn dont 
la fixité est bien plus le résultat d'une juxta position que celui 
d'une adhérence solide avec les parties qui l'environnent. Dans la 
plupart des cas, le cristallin détaché des procès cîliaires se porte 
dans le corps vitré, flotte dans ^on épaisseur, ou se précipite dans 
sa partie déclive, ou enfin s'échappe à travers la pupille et se loge 
dans la chambre antérieure. Jusque-là rien qui ne s'explique facile- 
ment. Mais d'autres cas se présentent , ceux par exemple où une 
violence exercée sur le globe oculaire amène la déchirure des 
membranes rétine, choroïde et sclérotique, et l'issue du cristallin 
à travers cette ouverture jusqu'au-dessous de, la conjonctive bul- 
baire qui, par son élasticité, résiste ^eule à la rupture. Il sembla 
qu'une blessure capable d'amener un semblable résultat devrait 
produire inévitablement l'évacuation complète des humeurs et 
l'atrophie consécutive du globe oculaire. Il n'en est pas ainsi dan$ 
beaucoup de cas. Bien qu'en général les lésions concomitantes 
soient graves et de nature à abolir les fonctions de l'œil, on observe 
que l'organe conserve son volume, sa forme et son aspect extérieur 
ordinaire. C'est, entre autres particularités, ce qu'il a été permis 
de constater dans les deux observations suivantes. 

Obs. l. — Luxation sous-conjonctivale du crislallinj produite par un 
coup de corne de bceuf. — Le nommé Drevon, âgé de cinquante-huit ans, 
entré le 5 mai dernier dans la salle des opérés, n^ 20, raconte qu'il a 
reçu, il y a quinze jours, un coup de corne de bœuf sur Tœil droit. Il a 
éprouvé une vive douleur, et dès cet instant la vue a été complètement 
perdue. Les accidents inflammatoires ont eu peu d'intensité; mais la cé- 
cité persistant, le malade est venu à Fhôpital dans Tespoir de se faire 
guérir. 

Aujourd'hui l'état de l'œil est le suivant : la cornée est transparente, 
mais on distingue derrière elle une couleur générale noirâtre au milieu de 

sous, ce titre : ^ote sur un cas remarquable de lésion trautnatique du globe de 
/'«i/.Voyezvol. XXI,p. t95. • 
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laquelle Tiris a'comme disparu. Tous les milieux de Tœil ont perdu leur 
transparence par suite du sang qui a dû s'épancher dans Tlntérieur des 
membraiies. La coque extérieure de Foeil, c'est-à-dire la sclérotique, paraît 
bleuâtre^ et dans plusi^rs points il y a sous la conjonciiye les traces 
d^une ecchymose encore récente ; mais ce que rœil présente de plus re- 
marquable, c'est qu'à la partie interne, entre la cornée et la caroncule, il 
existe une tumeur de ia grosseur d'un pois , qui paraît recouverte par la 
conjonctive d'une couleur jaunâtre. La forme, le siège de cette tumeur 
et la nature de l'accident font présuma que c'est le cristallin qui a été 
luxé à travers les enveloppes de Tcell jusqu'au*dessous de la conjonctive. 
On pratique une incision en travers de cette petite tumeur pour la cou- 
per en deux moitiés, et l'on extrait par là le cristallin en deux parties. 
Cet organe est parfaitement reconnaissable à sa forme, à sa consistance 
à peu près normale; sa couleur seule est changée, il a perdu sa transpa- 
rence et est devenu d'une couleur blanche comme de l'amidon cuit et pris 
en gelée. 

Cette opération n'est suivie d'aucun accident. On regarde comme in- 
curables les désordres que la contusion a produits dans le globe de l'œil, 
et on laisse le malade quitter l'hôpital le 8 mai. 

L'observation suivante ressemble beaucoup à celle qu'on vient 
de lire ; seulement, la maladie était plus ancienne et le cristallin 
avait subi un changement de consistance. 

Obs. II. — Cristallin luxé et enkysté sous la conjonctive par suite d'un 
coup de corne de b(Buf, — La nommée Joséphine Coletta, âgée de qua- 
rante-sept ans, venant d'une commune du département de l'Ain, près de 
Nantua, raconte qu'elle reçut il y a huit mois un coup de corne de bœuf 
dans le coin de l'œil gauche. La vue fut perdue sur le coup. Il n'y eut pas 
d'hémorrhagie, les accidents inflammatoires furent peu intenses. Au bout 
de quelques jours, lorsque les paupières purent être- écartées, on recon- 
nut dans le grand angle de l'œil une petite tumeur arrondie qui se pré- 
sente aujourd'hui dans le même état qu^à cette époque. — Cette tumeur 
présente le volume et la forme du cristallin; sa surface antérieure est lisse 
et très-convexe, tandis que celle qui correspond à la sclérotique paraît 
plus plane. La tumeur est fixe dans la place qu'elle occupe; atteignant par 
sa circonférence le bord interne de la cornée, elle suit l'œil dans tousses 
mouvements, présente une couleur d'un blanc jaunâtre. La pellicule con- 
jonctivale qui la recouvre probablement ne présente point d'injection 
notable. Quant au reste de l'œil, cet organe a le même volume et la même 
forme qu'à l'ordinaire, la cornée est transparente; mais, au delà on ne 
distingue ni l'iris, ni la pupille : tout est confus et désorganisé. 

Du côté droit, bien que l'accident ne l'ait point compromis, la vue a 
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commencé à se perdre depuis deux oh trois' mois^. La cernée est saûie. 
La chambre antérieare est presque effacée par ta proéminence de t*lris 
poussé d^àrrfère en ayant. La pnpilte est pev dilatée, mmobite, et imiaé- 
diatement derrière elle se voit une pellicBleManehâtrei/A la elrcoRlé^ 
rence de la cornée, ta sdéroiique présente mie tei»të blei^^ej eosmiesi 
elle était aipincîe et comme $'il y avait un CMMBettcemeBt de stapli^iltec 
de la cfaoroîde. Yu de pn^, Fœil paraît n» peu coslque éa^s sa ipaxût 
anférleure. 

f6 mai. — (ht opère ta malade, on êfH ime incision sufierficieBe 
transversale sur la tumeur avec im couteau à cataracte. Oa trouve la 
membrane qnf enkyste le cristalli» plus^ épaisse et plus dense cpe la coar 
jonctive normale. Après rinciston qui comprend tout le diamètre tra&Sr 
versai de ta tumeur, le cristallin ne s'échappe pas ma^é quelques pres- 
sions sur hi circonférence du kyste; oa est obligé de porter une aiguille 
à cataracte dan» la poche pour extraire te tentiHe q«*on Ironie en totadité 
ramollie et semblable à des grumeaux' d'amidon cuit. Après Tabbitien, la 
p^H'OF antérieure du kyste s'aibisse surlasclérotîqite; il tteafest éce«iéfue 
qiiiel<pres goottes de sang. — On applique une simple eompt esse ifea» 
de roses. 

17 mai. — L'œil va bieq, il y a un peu de conjonctivite, mais la malade 
ne souffre pas. — Elle a bien reposé. 

dO mai. ^ L'oeil va trè»-èien, ta malade éemande si oa ne peut pas 
opérer l'œil droit. Je m'y suis refusé, tant a casae dès altérations 
dont cet œil est le siège et qui constituent tout autre chose qu'une 
caGaraete, qu'ea raiso» de ce que la conjonctivite produite à gauclie par 
l'opération pourrait, malgré ^n peu d'Importance, augmenter les chances 
d'infiÈammatioH sur l'œil droit si Fon venait à l'opérer, le regardai au 
moins ud ajournement comme indispensable. 

Cette oèservation est remarquable par TaseiieBiielé an mis^ t il 
semble air premier abord que l^erisiaHîn luxé sous: là eofçonctivre 
devait amener un travail (f élimination ou se ra«ï©îlir r^pideoseirt 
et s'absorber. Il n'en a pas été â|nsi, comme on- vient d^e Ife voir. Le 
cristallin est resté huit mois dans la place anormal^ qu'if occupaitl, 
et il aurait pu y séjourner davantage encore sans perdre la plupart 
des attributs de son organisation et sans provoquer aucnue 
inflammation notable. II est bon cependant, en comparant ce fait 
au premier^ de remarquer que, tandis que dans celul-cî le séjour 
du cristallin, au-dessous de latîonjpnetive,. datant de quinze jiours^ 
n'avait amené que ropacité de la lentille, celle-ci a^vaii, au bout de 
huit mois<^ chez la femme Colettia, é^uuvé un certain degré de 
ramoUâs&âEne&i et d'atFopàiê, qi% en comlinaaiit., en aurait aaïf né 
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la rm>fptîon cOitt^te. ùm reatarquera eiie<M*e qiie la conjonctive 
recduvraïKl le eristaUifi s'étiét considérableBiefit épaissie, et que 
rfisrgatie était logé dans un viéritabie kyste adossé à Ja sciérotique, 
forœé d'une niemi^raiie i^Kilsse f^ insistante, dévdo^ée mxx 
dcpens de îa ^îo«joiictîve et du tâssu cellulaire som-muqueux. 

Ab poifft de vue du traîtemeiit, l'indication formule étaft 
d^extraite le corps étranger dont la présence^ entretenait de firri- 
tation à la surface du globe deTceil et des paupières. Cette indica- 
tion a été remplie sans qu'il en soit résulté aucun accident. 
' II . — Staphylôme transparent de la cornée, — Le hasard a réuni dans 
mon service, au même moment, deux cas intéressants de cette ma- 
ladie qui, sans être très-rare, ne s'observe pas cependant tous les 
jours, et dont la cause prochaine a donné lieu, par son obscurité, à 
d£8 opinions opposées ^ur l'étiologie de celte siogulière âlfectîon* 
Les deux cas dont il s'agit pourraient être invoqués en faveur de 
deux théories contraires. On sait que quelque ophtalmologistes 
exf^iqueni la conicité de la cornée par un r^unollissement de son 
tissu qui en occupe surtout le centre et dont ils voient ia preuve 
dans l'existence presqtie <»)n$tante d'ui»e tache au sommet dm c6ne. 
D*autre$, au contraire, alléguait avec raison que cette tache 
manque dans beaucoup de <;as, ne se montre que sur ées staphy- 
lâmes déjà angeiens et parait se développer plutôt après qu'avant liç 
staphylôme, soutiennent que cette tache est le résultat du frotte- 
Buent de la eornée contre les paupières, et que eette membraM 
censervant d'ailleurs Ums les caractères ^e l'état normal, c'est 
Élire une hypothèse gratuite que d'ei^iquer par unie maladie 
de la cornée l'hydropt^e de la. chambre antérieure de l'o»!. Je 
me range à eette opinion^ et les deux faits qui suivent, conve- 
nablement interprétés, appuient sans aucun doute cette manière 
de voir. 

Obs. 01. — Au n* 114 de la salk Saiat-Pi^ul , est e^ttchëe^ de^îs le 
2€ avril, ose jeime fille âgée de 21 ans^ vdoutière., d'un lemp^ament 
IjiDphatiqtie, qui depsis deux oa irms ans a é|^r^avé pli»iearg iiiâaai- 
mations des deux yenx. Des traitements répciés ne Tont iaffials guécîe 
radicaleoieat, et dans Tintervalie des recrudescences iiiflammatoiresielle 
s^st aperçue que sa vue devenait graduellemeiit plus courte, c<ffiane 
celle des iny<»pes. 

B^uii qu^ne tenps Tinritaiioa a re^ê «ne certaine intensllé, et la 
Malft4<% r^itrée à Thô^ital, nous présente l'état suivant : saillie conique 
tiès-prMo&cée.de la eoméedesdenx yeux, un peu plus marquée adroite 
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qu*à gauche. La cornée est partout transparente, excepté au sommet qui 
€St opaque dans retendue de 1 millimètre carré environ; l'œil est sain 
dans toutes ses autres parties, à cela près que la conjonctive est rouge, 
qu'il y a. de la douleur, de la photophobie et un larmoiement abondant. 
La malade y voit fort peu de face; de côté elle distingue les objets, mais 
en somme la vision est très-imparfaite. La malade raconte que lorsqu'elle 
tient ses yeux immobiles et fermés pendant quelques jours, les symptômes 
inilammatoii^s se calment souvent d'eux-mêmes, et qu'ils reviennent 
aussitôt qu'elle «e remet au travail. 

On prescrit l'immobilité des paupières, quelques antiphlogistiques 
pour faire tomber l'irritation. Quand ce résultat est atteint, on pratique, 
le 7 mai, une ponction à chaque cornée pour évacuer la chambre anté- 
rieure. L'humeur aqueuse jaillit avec beaucoup de force et s'écoule en 
totalité; on immobilise les paupières au moyen du collodion, d'après le 
procédé que j'emploie après l'extraction de la cataracte et que je ferai 
prochainement connaître, et l'on exerce un certain degré de compres- 
sion sur le globe oculaire. — Le 10 mai, il n'y a pas eu d'accident. On 
découvre les yeux; l'humeur aqueuse s'est reproduite en grande partie; 
on continue la compression. Le 17 mai, on fait une seconde ponc- 
tion; auparavant on constate que le relief conique de la cornée paraît 
avoir diminué et que le malade y voit mieux. Les suites de cette seconde 
ponction sont très-simples. Comme il semble que ce moyen produit quelque 
bien, je me propose d'y revenir. 

Obs. IY. — Le deuxième fait a été fourni par un jeune homme de vingt- 
deux ans, qui est entré à l'hôpital le l»*" mai, salle des opérés, n"" 8. Ce 
malade était très-myope depuis son enfance, lorsqu'il y a six ans il a com- 
mencé à perdre la vue. La cécité a fait des progrès graduels, et* depuis 
quelque temps il est tout à fait aveugle. On constate que les deux cornées 
sont fortement coniques , à un degré moindre toutefois que chez la ma- 
lade de l'observation précédente. D'ailleurs, la membrane est parfaitement 
transparente, même à son centre. La chambre antérieure est distendue 
par l'humeur aqueuse. 11 existe en outre sur chaque œil une cataracte qui 
présente les caractères d'une cataracte capsutaire, adhérente à l'iris dont 
l'ouverture pupillaire est rétrécie, irrégulière, immobile, in^nsibleà }a 
belladone. L'état du cristallin ne peut être reconnu, mais on pense qu'il 
est probablement altéré. 

En fece de cette coïncidence d'un staphylôme transparent de la cornée 
et d'une cataracte, j'estimai qu'il y avait lieu de procéder à l'extraction 
de la cataracte et d'espérer, si cette opération réussissait, que l'ab- 
sence du cristallin compenserait l'exc^â de réfraction opérée par la 
cornée conique et pourrait guérir la myopie ancienne, sans produire 
la presbytie comme dans les cas ordinaires. —- L'opération fut donc 
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tentée et heureusement accomplie malgré les difficultés résultant des 
adhérences de Tiris avec la cataracte. Après la section de la cornée, 
je me servis de petites pinces à pupille artificielle pour saisir la cap- 
sule, puis j'excisai ses adhérences avec de petits ciseaux coudés , 
et je parvins à entraîner au dehors, soit avec les pinces, soit aVec des 
pressions ménagées sur le glohe de Toeil, la capsule antérieure et le cris- 
tallin placé derrière et devenu opaque, mais diminué de volume et très- 
mou. La pupille parut alors très-nette. Néanmoins le malade n'eut aucune 
sensation de la lumière, et je pensai qu'il y avait une amaurose conco- 
mitante. Les suites de l'opération furent très-simples, en ce sens qu'il ne 
survint aucun accident; mais à l'époque où le malade quitta l'hôpital, 
c'est-à-dire le 23 mai, il n'y voyait pas, malgré l'aspect très-beau de la 
pupille. La cornée avait repris sa forme arrondie, un peu saillante au 
centre, mais moins conique en réalité qu'avant l'opération. 

Sans ramaurose, qu'il a bien fallu invoquer pour expliquer 
rinsuccès de l'exlraclion de la cataracte, il eût été très-intéressant 
de constater les suites de cette opération et son résultat sur l'action 
réfringente des milieux de l'œil. Il est nialheureux que cette obser- 
vation ait été rendue impossible par cette complication; mais ce 
fait peut servir à montrer que le staphylôme transparent de la 
cornée ne s'accompagne pas toujours d'une tache ou d'une allé* 
ration quelconque appréciable de cette membrane. Chez notre 
première malade, l'exercice de la vue et par conséquent la mobi- 
lité de l'œil amenant un frottement répété du staphylôme contre la 
surface |iostérieure des paupières , on comprend facilement com- 
ment le sommet de la cornée a pu devenir opaque et perdre son 
poli, ainsi que les douleurs et l'irritation inflammatoire qui en 
étaient la conséquence. Chez le second malade, au contraire^la vue 
s'étant perdiie depuis longtemps par le développement de la cata- 
racte, les yeux n'ont plus exercé que peu de mouvements. De là 
pas de frottements répétés ^ irritants, du staphylôme contre les 
paupières, et par suite absence de toute altération de la surface 
du cône formé par la cornée. 

L'absence de toute altération appréciable dans la structure delà 
cornée et des autres membranes en contact avec l'humeur aqueuse, 
doit faire considérer la conicité transparente du miroir de l'œil 
comme le résultat d'une hydropîsie idiopathique analogue à plu- 
-sieurs autres hydropisies, telles que l'hydrocèle, l'ascité, etc. II 
n'y a là qu'une augmentation d'activité dans les vaisseaux exha- 
lants. Malheureusement les méthodes qui guérissent radicalenaent 
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des hydropisies analogues dans d'antres organes ne peuvent être 
appliquées à eelle<;i. 11 n^ a pas d'autre moyen rationne! à tenter 
que les ponctions successives et la compression qui ne peut d'ail- 
leurs s'exercer que d'une manière incomplètement efficace : c'est 
cette médication qui a été tentée et dont on a retiré assez d'avan- 
tages pour qu'on doive persister dans son emploi et y revenir encore 
à plusieurs reprises successives. 

SUR LE STRABISMB DROIT. 

LBTTmii ADMlSasiB A M. I.B BOCTBim SVMéMU «vAmIIV y 

par le docteur J.-B. BWKUI , 

professeur agrégé à la Faculté de médecine de Turin, chirurgien de l^hôpital majeur 

des Saints-Maurice et Lazare, etc. 

V 

■ 

MONSIEUR. ET TRÈS-HONMIÉ CONFRÈRE , 

La question des rétractions musculaires relatives à rexplication 
des différentes formes de strabisme, est loin d'avoir reçu son der- 
nier mot dé solution. La vive polémique élevée naguère entre les 
honorables MM. Corvîsart, Philippe et la Gazette médicale de Par 
ns(i),surTexîstence du strabisme rfroit ou direct, admis et défendu 
par le premier, et la divergence d'opinion entre tous les trpîs sur 
les effets immédiats de contracture et de rétraction musculaire par 
la paralysie des muscles antagonistes, sont la pour ajttester que 
beaucoup de faits se trouvent encore é l'état de contestation et 
même de problème. 

Or, en médecine, plus qu'en toute autre science, les faits simples 
et nettement caractérisés ont quelquefois une très-grande portée 
pour résoudre des questions longues et compliquées. Ces faits, que 
Ta nature semble se complaire à produire de temps à autre avec 
toute sa propre naïveté, au milieu des recherchés et des discussions 
les plus opiniâtres, sont autant de pierres angulaires qui font sur- 
gir solidement le grand édifice médical auquel travaillent depuis si 
longtemps tant de générations et de talents distingués. 

L^obser\alion que je vous adresse, monsieur et savant confrère, 
m'^a paru renfermer quelques-uns de cps faits simples, dégagés de 
toute contestation sur ses plus appréciables manifestations, et pro- 
pres à vous fournir une occasion pour éclaîrcîr quelques questions 

(1) Voir Annales d^Oculistiquef vol. XXII, pp. I95^2t5, et vol. XXHF, p. 165. 
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relatives aux formes si variées de strabisme, questions, du reste, 
que vous ave^ si bien illustrées par vos investigations scientifiques. 
Je vous la communique, en conséquence, dépourvue de tout com-. 
mentaire, comme elle s'est d'abord offerte à moi et comme elle a été 
conduite à un assez heureux résultat par un traitement simple et 
rationnel. Veuillez Jbien l'agréer dans le pur intérêt de la science, 
et l'insérer dans un prochain numéro de votre toujours intéressant 
jQurnal. 

Strabisme dotthU divergent avec blépharoptose {paralysie de la troisième 
paire de nerfs cérébraux); semi- fatuité; application répétée de vésicatoires 
par le collodion cantharidal sur les régions péri-orbilaires; amélioration; 
préparations de strychnos à V intérieur ; guérison presque complète des 
strabismes et des blépharoptoses ; amélioration peu sensible de la fatuité. 

Obs. — Un indîvidtt âgé de cinquante aps, voiturier, de constitutioo 
originairement nerveuse et très -robuste, de tempérament sanguin, 
d'humenr gaie,- quelquefois très-Irritable, ordinairement bien portani, 
affecté cependant depuis beaucoup d^années d'un herpès squamnieux 
héréditaire de tonte la chevelore, a «ommencé an mois d'août dernier à 
souffrir des vomissements secs sans cause appréciable, excepté toutefois 
les causes ordinaires atmosphériques inhérentes à sa profession, et pins 
encore, selon toute probabilité, pour avoir, pendaiit un an et demi, passé 
la plupart des nuits couché sur la paille dans une écurie humide et ex- 
posée an nord. Après deux semaines, les vomissements cessèrent, et il 
survint une tendance telle au sommeil, qu'il aurait dormi des journées 
entières. Ce n*élait qu'avec de grandes difficultés qu'on pouvait parvenir 
à le réveiller ponr sa nourriture et antres besoins ; il se rendormait en- 
suite où qnll se trouvât. Dans ce temps a commencé un certain degré de 
fatuité avec un grand affaiblissement de mémoire. 

Cet état a duré environ deux mois. La somnolence ayant ensuite di- 
minué, il est survenu de forts maux de tête et de dents qui ont duré un 
autre mms. Enfin, dans le eimimeneemait de décembre, ayant l'habitiide 
d'appuyer très-souvent sa téieser une étuve en fer, on s'aperçut que l'œil 
gauche déviait de sa direction normale et restait tourné en dehors, tandis 
que le Bfkalade aécnsatt des tonrnoiements des objets environnants. Ce- 
pendant, après quelques semaines, l'œil gauche se remit tant soit peu 
de sa divergence, et alors le droit commença à son tonr k se porter en 
d^ors,de manière qu'en peu de jours la divergence fut presque complète, 
et dans le même temps la paupière supérieure devint tellement proci- 
dente, que l'œil fut cMspléiemeBt fermé. Alors le strabisme gauche 
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recommença aassi à se faire plus prononeë, et la paupière supérieure 
correspondante à se rendre procidente. 

J'oubliais de dire que dès Tinvasion de la maladie, c'est-à-dire dès 
Tapparition des vomissements, Therpès avait beaucoup diminué de ses 
desquamations habituelles. Pareillement, il y a cinq ou six ans, Técail- 
lement de la chevelure ayant diminué, il survint à Tœil et au côté gauche 
de la figure un éry thème érysipélateux, qui , quoique guéri, a laissé une 
petite croûte sur Taile gauche du nez, qui subsiste encore maintenant. 

Quand je reçus le malade dans ma clinique, le 18 du 'mois de mars 
dernier, il se trouvait dans Tétat suivant : procidence complète de la pau- 
pière supérieure droite sans le moindre mouvement, quoique le muscle 
orbiculaire conserve encore sa motilité. En élevant forcément la paupière, 
on aperçoit une divergence telle de l'œil, que plus des deux tiers de la 
cornée restent cachés sous l'angle orbitaire externe. L'œil ne peut abso- 
lument faire aucun mouvement. Le bord de la paupière supérieure de 
Tœil gauche n'est distant du bord de l'inférieure que d'un tiers de centi- 
mètre; la moitié de la cornée de l'œil est aussi cachée sous l'angle orbi- 
taire externe ; tout mouvement, pour élargir l'ouverture des paupières et 
pour changer la position dej'œil est impossible. La vue cependant n'est 
pas jtrop altérée, et en élevant la paupière procidente de l'œil droite le 
malade distingue clairement tous les objeis; les deux pupilles ont une 
dilatation moyenne et sont peu mobiles à l'impression de la vive lu- 
mière. En lui tenant les yeux ouverts, le malade n'éprouve pas de diplo- 
pie, mais il se rappelle avoir vu les objets doublés dans le commencement 
de la maladie. Il marche encore avec un certain aplomb, mais il est forcé 
d'élever beaucoup la tête et de la bien tourner du côté droit, soit pour 
étendre horizontalement, soit pour porter en plus droite direction des 
objets, le petit champ de vision qui lui reste entre les bords des pau- 
pières de l'œil gauche. 

Le malade présente un air de fatuité assez prononcé, quoiqu*il raisonne 
encore juste et sache jusqu*à un certain point donner quelques rensei- 
gnements sur sa maladie; cependant les détails lui échappent, et ce n'est 
que par le moyen de sa femme que j'ai pu les avoir assez complètement, 
comme je viens de les exposer. 

L'appétit est bien senti, et les4igestions ont lieu avec toute perfection. 
Les fonctions évacuatrices, avec toute probabilité, se font encore avec 
conscience, quoiqu'elles se fassent depuis quelque temps dans le lit du 
malade. En effet, quand il est levé, il va dans un coin quelconque pour 
y satisfaire, et interrogé sur son action, il allègue pour excuse quMl se 
croyait sur la chaise; quelquefois même il descend encore du lit pour ses 
besoins naturels. Il maqge par lui-même, et il semble qu'il distingue 
encore le goût des aliments. Dernièrement, étant déjà chez lui, on l'a 
surpris à prendre de grandes poignées. de cendre, pour se faire une- 
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semoule dont il parait très-gourmand. Le même jour, étant seul à la 
maison, il prit des couverts quMl porta chez un épicier, où il les échangea 
contre des œufs, qu*il cassa ensuite; rentré chez lui, il chercha à les 
faire cuire tout seul dans un pot. En un mot , ses facultés intellectuelles 
sontmanifesteinent altérées, mais il semble qu*en général il se trompe 
moins sur le but que sur les moyens de l'obtenir. 

Tout le reste des fonction^ s^exécnte assez normalement ; il n'a pas de 
fièvre; seulement la figure est un peu injectée et les yeux rouges; le pouls, 
resserré et céphalique, donne environ 85 pulsations. 

Je commence mon traitement par la diète, le repos, deux saignées et 
le tartre stibié en lavage, afin de dissiper un certain degré de congestion 
cérébrale qu'on pouvait présumer compliquant la lésion plus profonde 
qui causait la paralysie de la double troisième paire de nerfs cérébraux. 

Après une semaine de ce traitement, tout symptôme de congestion et 
de surexcitation se dissipe; mais la fatuité du malade semble aussi avoir 
augmenté; les strabismes et blépharoptoses restent au même état. 

Je me décide alors à appliquer le coUodion cantharidai sur les régions 
péri-orbitales,c*est'à-dire frontales, sourcilières, temporales, et sur les 
paupières mêmes (4). 

Au.bout de douze heures, on remarquait déjà beaucoup de vésicules 
sur les r^ons collodionnées; et dans les vingt^quatre heures, toute la' 
figure était littéralement érysipélateuse. 

Après cinq ou six jours passés avec un peu de fièvre, de cuisson, de 
douleur et <i*agitation, il ne restait plus que la peau du pourtour des 
yeuxrougîe et écailleuse. L'oeil gauche s*ouvraitdéjà de plus delà moitié. 



<i) Le coHodion cantharidai, préparé selon la méthode de son inventeur, 
M. HiscH, pharmacien de Saint-Pétersbourg, m'a rendu de véritables services 
dans la pratique. Ainsi, je m'en suis servi avec la plus grande satisfaction toutes 
les fois que je ne pouvais employer des bandages pour contenir les vésicatoires j 
et maintenant je m'en sers presque exclusivement à tout besoin. Le vésicatoire 
monstre au genou, selon la méthode de M. Velpeau, trouve une très-commode 
application dans lecollodion cantharidai. I)'après une trentaine environ d'appli- 
cations du collodion cantharidai, j'en suis venu aux conclusions suivantes : 

1<» L^application des vésicatoires par le collodion cantharidai est plus prompte 
et plus facile; 

2» Elle épargne toutes sortes de bandages et évite lou& leurs inconvénients 9 

3<> Elle peut se faire sur presque toute la surface du corps ; 

4» Elle produit une douleur comparativement moindre } 

&> Elle donne une vésication plus profonde et maintient un écoulement plus 
long en raison de Tépaississement de la couche ; 

fi* Elle ne donne point d'irritation vésicale ni autre, quoique appliquée sut 
une grande surface. (Voir De/ coUodion nette tue varie appliûazioni terapeutiehe, 
Torîno, per J.-B. Boeslli; Gatetia mediea italianaf Statisardi.) 
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et sa dîvergttice avait l>eaa€0«p dimiaiié. De aiéiiie tes paupières de T^l 
droit comoiençaient à 8>Btr*eaTrir, «t le gtebe à se reiourtter iast soU 
peu Ters la ligne médiane. 

Le coltodion eantharidal fat appliqué deax fois sur les deux yeux, et» 
de pins, deux autres fois sur T-œil droiL £ii outre, je fis preudre au ma- 
lade des pilules d^extraii de noix Touiique àk dose de 5 eeutigra maies 
dans la journée, en y ajoulaat |>lus tard i centigramme par jour de 
strychnine. 

Les premières doses de j^r^aratioas strycbu^ales furent senties par 
le malade, qui accusait des soubresauts dans ta nuit. Cependant ce n^était 
qu*à chaque disparition des irritations érysipëlateuses produites par le 
coUodion caatharidal qu'on remarquait plus direciement le pr<^rè8 de 
raméiioration, c'est-è-dire une plus aai|4e ouverture des paupières et 
m6ùà& de divergence des globes oculaires. 

Après vingt jours de triaitement* Toeil gauche se trouvait presque à 
rétat normal; la divergence avait disparu et la paupière supérieure se 
retevait complètement. Les mouvements du globe n'étaient cependant 
pas tout à fait rétablis; Tceil ne pouvait pas outre-|^sser la ligne mé- 
diane dans sa convergence. Les paupières de Toeil droit pouvaient s'ébu^ 
d*envipon i eeatittètre, et Tœil se trouvait presque à sa position nor- 
■ude, qiiotq«e non «score parfaiteitteal sur la ligne médiane. Les mou* 
vemenis en dehors sont aussi impossibles, comme pour Tcûl gaudte. 
Âiosiv en portant un objet sur le càté droit de la figure du malade, et en 
le faisant regarder «ans lui laisser tourner la tête, on vieit l'œil droit se 
porter avec toute facilité vers Tangle orbltaire externe, tandis qiie l'œil 
gauche arrivé sur la ligne médiane s'arrête sans pouvoir suivre les mou* 
vements de l'autre œil. Le même fait s*observe en faisant l'expérience sur 
le côté gauche, avec la seale dilférence que l'œil droit ne p^t pas par- 
venir tout à f^it jusque ta ligne médiane. 

Bans aucun cas, le malade n^aceusede diplopîe.— Pourraît*on reporter 
celte forme de strabisme au dtr«ctou droit de M. Corvisart? Dans ce 
sens, il y aurait, strabisme direct ou droit double. 

En attendant, vu le peu d^aàiélioration de la fatuité, vu ie dégât de 
toutes manières que le malade apportait chaque jour sur quelques objets; 
va, d'4in autre côté, la guérison presque complète ée& strabismes et blé- 
pharoptoses, je me suis décidé à laisser partir le malade de l'hôpital; 
mais je ne Tai point perdu de vao^ et je continue à lui donner quelques 
soins chez lui. Maintenant, après un autre mois et une double dose des 
préparations strychnofdales sus-îndiquées^ l'amélioration a encore tant 
soit peu progressé ; le malade se promène tous les jours tranquillement 
tout seul par la vlUe; l'ceil droit arrive jusqu'à la ligne médiane, et le * 
gauche peut okéme routre- passer de quelques millimètres sous des mou- * 
vements un peu forcés; la iatuité aussi a diminué; le malade compreod 



— ^ — 

parfaiiemèat toute queslkm; il se rappelle plus facilement les choses 
passées; il ne salit pkis si souvent son lit ; il se plaint d'appétft dévorant; 
sa figure exprime encore de t*hébétude, mais il est dans le cas de com- 
prendre jusqu'à un certala point Uétat pLtoyabl/B dans lequel il se trouve, 
et de faire la comparaison avee celui des temps antérieurs à sa ma- 
ladie» 



NOVE DE M. LE DOCTEUR JULES GUÉRIN. 

Voici 1^ note par laquelle M. Jules Guérin répond à M. Borelli : 

Dans ce fait, il s*agit d'une paralysie à diflférents degrés des muscles adduc- 
teurs de Tceil. En raisan de cette paralysie, Tcsil a cessé de se porter en dedans 
pendant que celui du côté sain se portait^en dehors ; et ce défaut d'harmonie dans 
les mouvements a donné lieu à la désharmonie dans la situation des yeux. — 
J'ai dft, à propos du travail de M. Cobtisabi et de la discussion qu'il a soutevée, 
que cette irrégularité ne devait pas s'appeler «trabiême, et encore moins stra- 
bisme direct. 11 ne faut jamais que la confusion des mots amène celle des choses. 
Or, l'absence des mouTcments de l'œil dans une déviation par suite de paralysie 
est un symptôme de paralysie et non une difformité, et non un strabisme, pas 
plus que le défaut de flexion du pied par suite de la paralysie actuelle des mus- 
cles extenseurs ne constitue un pied bot. Le fait rapporté par'M.BoaBLU ne peut 
donc que confirmer ma manière de voir. 



NOTE SUR LES MALADIES OCULAIRES OBSERVÉES DANS LA CLASSE PAUVRE 

DE BRUXELLES; 

par le docteor JOSIPH BOSCH, 

médecin des pauvres des paroisses de Finis Terrae, de Saint-Nieolas et de Satnt'Jaeqnes- 
sar-Caudeaberg , à Bruxelles, chirurgten-adj[oint de rinstitut ophlbalmique de la 
province de Brabant , etc. / 

(Extrait d'an rapport aa GoBseil général d'administration des bospices ot secours de la ville de 

Bcuxdlaa») 

Le tableau suivant et les considérations qui raccompagnent 
sont extraits d^une statistique générale des maladies observées en 
1848^ en ma qualité de médecin des pauvres des paroisses de 
finis Terrae, de Safnt-Nlcolas €t de Saint-Jacques^-sur-Caudenberg 
de la ville de Bruxelles, offrant une population de plus de 
4,000 pauvres. Cette statistique ne forme elle-même que la deuxième 
partie d'un rapport fort étendu que j*ai adressé au Conseil général 
d'administration des hospices et secours de la ville de BeuxeUe», 
en ma qualité de médecin des psmvres. 
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Époques de l'année g 
nombreuses. 

Ophthalmie scrofuleuse . . . Toute rannée. 2 
» catarrhale . . . â"" trimestre. 8 
» militaire. . . . Toute Tannée. 20 
Biépharite ciliaîre.^ .... » 4 
Opblhàlmie arlhrilique ou ab- 
dominale n 1 

Ophthalmie rhumatismale . . • 2 

Ophthalmie gonorrhoîque. . . d 1 

Âmblyopie d. 2 

Âmaurose » 2 

Taies de la cornée » 1 

Choroîdite ....... » 2 

Tumeur et fistule lacrymales. . » 2 

Ophthalmie des nouveau-nés. . » 

Iritîs idiopathique » 1 

' » syphilitique », 

Cataracte. » 

Âlbugo . » 

Strabisme » 1 

Obstruction des conduits lacry- 
maux » 

Tumeurs enkystées des paupières. » 1 

Hypopion. ....... » 1 

Glaucome » 

Staphylôme » 

Ectropion et entropion ... » ' 

Trichiasis » 

Corps étrangers dans la cornée. » 1 

« 

Totaux généraux. . . 52 
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85 59 72 268 



<c Ici nous voyons encore, quant à la fréquence, les mêmes rapports 
pour ie^ sexes et les âges que j'ai signalés le plus fréquemment jusqu'à 
présent. Ce sont d'abord les femmes, puis les tilles, en troisième lieu les 
garçons, et finalement. les hommes qui se présentent. 

» Je crois devoir faire observer que les maladies comprises dans ce 
tableau, qui relate 268 cas différents, dont Tobservation m'a été fournie 
en 1848 par les pauvres de mes trois piiroisses, n'ont pas toutes été trai- 
tées au bureau de charité. Plus des deux tiers au contraire Tont été à la 
consultation gratuite de l'institut ophthalmiqne de la province, auquel je 
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suis attaché depois près de trois ans* et oà j*en^ge tous mes malades 
pauvres, souffrant des yeux, à venir me trouver de préférence. J*y ren^ 
contre Jlmmense avantage de pouvoir invoquer, dans les cas difficiles et 
douteux, nombreux en opkihalmologie, la vaste expérience et te coup 
d*4)eil si ^Utr de mon estimable ami M. le docteur Florent Gunier, dont la 
spécialité éphtkalmologique est si justement et si généralement âppré^ 
ciée. ' 

» J*ai dénommé dans ce tableau les ophthalmies d*après leurs sym-^ 
plômes dominants, de sorte que j'ai n^ligé les formes mixtes, ce qui 
m*4urâit entraîné à trop de longueurs et n'entrait pas dans Tesprit de ce 
travail. 

' > L'opbthalmie scrofttleuse se trouve nécessairement en tête comme la 
plus fréquente des affections ocnlaires que j'ai rencontrées^ à elle seule elle 
en .forme plus que le quart. Son rapport à la totalité de ces maladies se 
trouve être ici de 28 p. ^jo, proportion qui l'emporte de 5 p. "^/o sur celle 
de 23 p; ^/o généralement admise par les principaux ophthalmologues 
de. divers pays. 

> Mais la diathèse scrofuleuse joue un rôle bien plus étendu dans la 
production des symptômes morbides qnii s'attaquent aux organes ocu*- 
laires; car les maladies d'yeux compliquées de scrofule» forment plus de 
la moitié de la totalité des maladies rapportées dans ce tableau. En effet, 
le tiers au moins des ophthalmies autres que la scrofuleuse a offert la 
complication scrofuleuse; puis lés blépharites ciliaires, les taies, les tu'- 
meurs et fistules lacrymales, les obstructions des voies lacrymales recoh* 
naissaient aussi toutes la même origine. 

» Or, leur réunion avec les ophthalmies «crofuleuses pures noufe 
donne le chiffre de 151 qui est dans le rapport de 56 p. ^'/o avec le nombre 
total de 208 cas de maladies oculaires que j'ai notées dans les trois 
paroisses en 1848. ' 

» Cette proportion de plus de la moitié de la totalité est beaucoup 
plus considérable que celle accusée par M. le docteur Florent Gunier (1) 
qui n'a rencontré que les 2/5 pour les affections oculaires scrofuleuses. 
Ges différences proportionnelles que^e viens de faire observer, tant pour 
rophthalmie scrofuleuse que pour toutes les affections des yeux d'origine 

(ly Quoique je me sois interdit les citations, je ne puis m'empécher de faire 
ici une exception pour un é<^rit riche en faits ' positifs et en . observations fort 
préjÇi^es qui prouventune sagacité médicale bien profonde, éclairée par des con- 
naissance^ spéciales hors ligne. J'ai été fréquemment à même de vérifier l'exac- 
«titude de^ chiffres fournis par M. Gunier dans ses Recherches statistic^ues sur la 
.nature et là cause des maladies oculaires, etc., et je ne puis, assez recommander 
la léclùre de cet cstimàt)lc écrit à tous eeut qui Veulent acquérir des Connais- 
sances positives sur Toplithalmologie locale de Bruxelles et de la province de 
Bi<abaitt, et<i.; etc. ' ' 

31 AUUT ET 30 SEPTEMBRE 1850. 5 
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«crofiiteu^e en féoéraJ« etitte na,6Uiii«iiqQ6 i^Mir i^i^ en oettes 4es 
autres opbthaliaûlogttes «i notaminent ce|le/ée M« Qmm.Bomévîàmk^ 
aeat daes àee ^ue je n'ai pu conpFendre dans ce travail que. les pa«vii» 
^J)itaai84les 4n>l$ i^aroisses de la viile qiii n'étaie&t «coiiiées, etiitte «le» 
^atUtiqueci des eoafrère^. atti^u^los je com^ane la mmne&'^leidMb à 
Wtts leurs «taladeg ou du rn^însà des indigaBtg habttaal^ ^rUetes 
campagnes où le vice scrofuleux est moins répandu que dans les villes* 
Quoi qu'il en soit, les i^portiions que j*fti> reucûnlvé^s soaliiQ nouvel 
et poissant argument de la funeste inliuenfie des tolMt^uiions, 4» i» 
nounriiture» des bai)UlenMnts,e4c^ dans la classe f»«vre de drazeUe» sur 
sa santé. 

» Et ce qui le prouve suralModamuient, Siunsui au point de vue des 
liabitatîons, c'est que ç'à été presque «xelusifeSMQt dans les. impasses 
et les aggloqéraUons que j'ai signalées oomne les plus insalubres que 
j'ai rencontré rophthalmie et les complications scrsfuleuses si nooH 
breuses des maladies des yeux. Je dois encore faire remarquer que ce 
sont les enfants qui forment la majeure partie de ces ophUialmiques qui 
se xangent comme suit eu égard à ki fréquence relative au sexe et à Tâge: 
d*abord les filles,. puis les garçons, en troiikième jUeu )es feaunes et ftn»* 
lement les hommes* 

» Uopktlialmie catairhale occupe le second ran^ pour Ja fréqu^oe 
entre les maladies oculaires, et ce^sont les femmes çt les fiUes qui oi4t 
été le plus fréquemmeot atteintes de cette maladie» Rarement 4U9Ufi 
ophthalmie s'est présentée simple;. i/5 environ était coinpliquë d*ophr 
thalmie scrofuleuse et un autre tiers d'élément rbumatism^l. Son xapr 
port de £péqueiice relativeo^kent au nombre total des opbtbalmies a 
^té de 35 p* %. Les vaciations subites et nombreuses de la tempérar 
lure qui ont eu Heu pendant' les mois d'avril, mai et jui^, ont é^ la 
cause de la plus grande fréquence particulière de cette maladie penda^tt 
ce triii^estre, e^ 1$ vice des habitations rend facilement compte de la fré- 
quence générale* 

» Une QBialadie oculaire fort dai^reuse, dont l'origine, la nature et la 
thérapeutique ont été pendant tant d'années le sujet des discussions les 
plus animées^ à la suite desquelles la vérité a fini heureusement par sc^ 
faire jour et à être acceptée unanimement, occupe le troisième rang pour 
la fréquence parmi celles que ma clientèle pauvre m'a oiTertes en 1848 : 
c'est Y^phthalmie nUlitaire, originaire d'Egypte, de nature éminemment 
contagieuse et dont la gravité est souvent telle Qu'elle aveugle au bout 
de peu de jours, et pour la vie entière, ceux qui ont le malheur d^en 
être atteints. Il est vraiment déplorable d'étudier et de voir les progrès 
effrayants qu*a faits cette maladie dans la population civile après, avoir si 
longtemps décimé notre armée* 

» J'ai eu l'occasion de recueillir, dans mon service dft médecin des 



pMvrès, d«s ebserratiôBS mnHfpKées prouvant qiie Brâielles t6n- 
feniiâH dé^ ttàe qvtstùiïié Itinombrable ée loyers oà rtrphthalmie gramt^ 
leuse était permanente et d^éù elle se répandait continnelhement sur la 
p#pii1titi(>#« €*est ainsf, entm atittes, que par mes leitrès d» li mai 
f ses ati fidngeil générsil des hi>spieed et au président de la f;«mm{6sioii 
ittéà\ùâ\& lûcs^j j'ai eru éè tnoâ dévmr d*en signa^ter deux,; dont Vvm^ 
imj^afBSe-de Diegtiete, renfermait huit, et Pàutre, rue des Tanneurs^ trois 
indlvIdtis^Me^léd; el par ma^ le^ttre dtr 8f fit)yembr& {848" au président 
dci la Cofirmfsslon mé^eale !oeâlè, fa! encore donné connal^sffnee à ce 
fbfietvoiUHlire de éem autres foryers, l*an rue Petite Senne, n" 9, oîli trois 
eitfeQts, et Tautre rite des Quatre LiyresL n" 20, où deux enfonts étareat 
infectés. Ces cinq enfants étaient récemment sortis du dépôt de mendi- 
cUé de la Chiffibre, «où ils ataient mauifestefHent contracté celte maladie. 
Oé dépdl cottSiituait à eeite époque' ufi immense foyer d'infection, ainsi 
que le prou^ le rapport administratif fait à Ce sujet par M. lé docteur 
Cunier à M. le gouverneur de la province. Toutefois, cet établissement 
n'est pa« le ^ul gratid foyef d*où cette maladie rayonne sur toute la 
population-pauvre; d^autres encorènous en offrent des exemples. Ainsi 
lliôspieedes eufai^ts varlétttdrnaires d*lielles m'en a fourni : le t^ juillet 
184^ je^lus sîppfdé rue dii' Damier, n** 17,' pourFran^oî« Vanlw, âfé de 
quatre ans, qui, après un séjour de six mois dans cet hospice^ en était 
sorti avec cette maladie, et Tavait communiquée à sa mère, Catherine 
Yanbo, brodeuse. Benoît Legrand, 21/2 ans, rue des Yisitandines, nous 
est amené le 23 août; il parait avoir contracté rophtbalmie granulée à 
récole des pauvres, rue des Tanneurs, et il est venu la communiquer à sa 
mère Hortense Legrand. Cellef-/;! infecte à son toar son fils Gilles, gar- 
çon de forge, âgé de onze ans. Il serait superflu de m'étendre davantage 
sur ce sujet et de citer de nouveaux exemples pour lesquels je n*aurais 
que l'embarras du choix. Le rapport de M. Cunier, qu'il est impossible 
de ne pas citer à efaaque instant lorsqu'il est question d'ophthalmie mili- 
taire, renferme trop de faits positils et de trop tristes ei^emples de la 
propagation dans Bruxelles et dans tout le pays de cette terrible mala- 
die, parmi la classe civile où elle, a été importée par les militaires en 
congé, pour qu'il reste le moindre doute à cet égard et pour qu'on ne 
forme point les vœux les plus ardents de voir adopter, dans leur totalité, 
la série des mesures prophylactiques et curatives proposées par notre 
savant et zélé ôphthalmologue. La principale de ces miesures, la création 
d'un établissement spécial où tons les ophthalmiques pourront oJ)teuirdes 
soins médicaux appropriés à la nature diverse de leurs maladies, vient de 
recevoir son éxecution, et je ne doute point que les résultats qu'elle pro- 
duira ne pi^ouveni bientôt toute son efficacité. < 

» La blépbarite ciliaire ou ^inflammation du botd Hl»>e deâ^ paupière», 
avec ou sàni» complical^n de celle des glandes de Méîbomiui^, tian \t 

5. 
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quatrième rs^ng pour la fréquence, des maladies dont j*aî dressé le ta» 
bleau ; toujours cliez les enfants et le plua souvent aussi chez les adultes 
elle recoDuaissait pour cause la diathèse scrofuleuse. 

: » L'ophtlialinie arthritique ou abdominale, notée 16 fois au tableau, 
s*est présentée 15 fois chez le sexe féminin et presque exclusivement 
chez des pubères ou des femmes d'une constitutioa lymphatique et qui 
travaillaient du matin au soir dans une position accroupie. Ici aussi j*ai 
pu vérifier Texactitude de Tobservation faite par M. Cunier, qui r^arde 
cette ophthalmie comme une maladie propre^aux dentellières et aux 
bi^deoses qu'on rencontre en si grand nombre à Bruxelles. Les 5 cas 
de choroîdite qui sont rappelés plus bas étaient des résultats de cette 
ophthalmie. 

. » L'ophtbalmie rhumatismale, que je n*ai rencontrée que 5 fois à 
l'étal de simplicité, a été cependant bien plus fréquente ; mais alors elle 
s'est offerte comme complication d'autres ophthalmies et p|us spéciale- 
ment de la catarrhale. 

D Toutes les opérations qui ont été nécessaires pour le traitement des 
maladies oculaires que j'ai relatées ont été pratiquées soit par M. Gunier, 
soit par moi, et 3 malades seulement ont été envoyés par moi à l'hôpital : 
une femme et un garçon pour ophthalmie catarrhale et une fille pour 
ophthalmie militaire. D 



DU TRAITEMENT DE L'OPHTHALMIÉ ; 

par le professeur MiX UKGEUBECK, de fiëttingite. 

\) Qn sait qu'une légère révulsion sur le canal intestinal, ou sur 
la peau, suffit pour faire disparaître les affections inflammatoires 
peu intenses ou partielles crêSJ)îr»p1tf!S ocu- 

laire, principalement chez les enfants, pourvu, toutefois, que la 
partie qui est le siège de l'inflammation ainsi que la constituliou du 
lâalade n'offrent point d'altération. Les moyens locaux, tels que les 
applications froides, qui sont fatigantes pour le malade et sont par 
conséq.uertt soiivent négligées, peuvent être remplacés avec avan- 
tage par une révulsion énergique. Toutefois, la conjonctivite et la 
bléphçirite produites par des corps étrangers, un irritant chimique, 
i^s influences atmosphériques, ou qui sont dues à la réflexion légère 
d'autres organes de l'économie, ne peuvent être guéries en peu de 
temps que pour autanï qti'à la révulsion intestinale ou ciitanée, a 
laqtieUe on a habituellement recours ,, on joj^e un exercice 
m^diéré en piQin air (qu*on contiiiue sajUS; ii;iterrijipUo|i pendant 
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plusieurs heures, et qu'on f^emplace en se promenant dans sa 
chambre, lorsque l-atmosphère est humide ou orageuse). On doit en 
outre soumettre l'organe de la vue h quelques soins hygiéniques; 
ain», il- faut éviter l'aetion trop vive de la lumière ou rexercice 
exagéré de l'œil malade; enfin, il est indispensable de suivre un 
ri^me antiphlogistique convenable, etc., etc. 

^)Une rémhion plus efficace j un régime plus sévère et plujs de 
soinsdansrhygiènederœ}i,sontnécessairesquandles inflammations 
des paupières ou delà conjonctive ont acquis un degré plus élevé, 
la constitution des malades étant d'ailleurs saine. Cette révulsion 
consiste alors à produire une dérivation sur le tube intestinal en 
agissant doublement par un purgatif donné à l'intérieur et répété 
plusieurs fois, et par un lavement avec un sel neutre , l'huile de 
rîcÎD, l'âloës, etc.; ou bieu, si c'est chez les enfants, par un supposi- 
toire qu'en a trempé dans l'huile de ricin ou dans une solution 
épaisse dé sulfate d&soude ou de magnésie. On peut eh outre avoir 
recours, dans ce but, à une action plus puissante sur la peau, 
pourvu que ce ne soit pas dans le voisinage de l'œil et moins encore, 
comme le conseille M. Velpeau , sur les paupières elles-mêmes , 
mais bien aux mollets , à la partie interne des cuisses, au sacrum, 
à la nuque, dans l'étendue d'une apophyse mastoïde à l'autre. Il 
est bon de faire remarquer encore ici que les vésicatoires et les 
sinapîsuies doivent être renouvelés et placés sur une surface assez 
étendue. Aux bains de pieds chauds et irritants, qui^ d'après 
mon expérience, n'agissent pas en général assez convenablement, 
je préfère les frictions sur les pieds avec la teinture éthérée 
de sinapisme ( gptri^tfg sinapismi aethereui) . Si l'on a soin de 
bien couvrir les ^eds et ^e les entretèhir chaudement, surtout en 
les enveloppant avec des bas de laine ou des cruchons d'eau 
chaude, on détermine pronipte'ment une révulsion cutanée des 
plus efficaces. J'ai trouvé ce mode de traitement très-rationnel 
dans toutes les inflammations des tissus propres des paupières ou 
de la muqueuse du globe (qu'on a coutume de considérer isolé- 
ment, en leur donnant des noms spéciaux), soit que le tissu où 
elles siègent se présente à l'état normal , soit qu'il offre une des 
dyscrasies du sang, qui sont connue, et pour autant toutefois que 
rinflammation soit encore récente , du moins qu'elle ne dure que 
depuis quelques jours ou quelques semaines, et qu'elle présente 
encore un caractère plus ou moins aigu. 

Mais si l'ophthalmie , et ici nous croyons devoir conserver l'an- 
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cieane déBomination , car les recherebes modernes n'ont p^m 
encore donné de. ftotionâ isuli^falsantes à eet é^rd , préseiHe le 
caraclèra eatarrhal ou bknnorrboique, abdoiamal ou érysipék*- 
teux« scrofuleux, ftnjKéiigï&aux ou arthdtlque / eq un mot ie 
caractère d'une cause quelconque^ la juétbode de traitement indi- 
quée ici, mais employée »v«c plus de perséYoranee, produit eucore 
à elle seule la guérison^ q.u du motus elle y contribue po«ir beau- 
coup. Quasd elle ne suffit pas, on lui fait subir quelques modîfi- 
cations, comme je rladi<|uerai plus bas. 

3) Imtatmn d» la muqueuse nasale. Dans toutes les formes d'in- 
flammation palpébfâie ou conjofictivale, j'emploie assez fré- 
quemment ce genre, de révulsion et de contre-irritation, quand 
ces affections ne sont j^& enlevées en quelques jours par le traite- 
ment indiqué plus baut, ou bien si elles manifestent une tendance 
à passer à Tétat cbronique ou à récidiver, mais surtout et de prime 
abord lorsqu'elles ôârent un caractère bien trancbé d'ophthalmie 
catarrhale. Jamais je n'ai recours à la poudre sternutatoire de la 
pharmacopée, parce qu'elle est sans elfet ; mais je fais prendre totutes 
les heures, ou toutes les deux, heures une prise de taba^; d'£spag<ie, 
ou bien reni0er la vîipeur d'une infusion de eamomille ; je place 
même parfois dans les narines quelques grains de. poivre noir 
réduit en poudre. Chez les individus prédisposés aux angines, j'ai 
fait quelquefois disparaître en peu de temps, au moyen d'un lai'ge 
vésicatoire entourant le^eou comme une cravate, secondé par l'as- 
piration continuelle^, par les narjnes, de la vapeur de camomille, 
des opbthalmies violentes qui avaient résisté à d'autres ^oyens, 
méi9e aux aifusions froides employées sans interruption. 

4) ExeUaiio» spéciale de Vaetivité de la peau. Supposons ^ une 
ophthalmie qui slannonce comme unQ.scléro^yddeoa une 000- 
joMctimle d^me. profonde ( ces deux formes représentent ce qi^'on 
appelait autne fois ,$c/érolîfe,o/^ia/m}« rhumatismale): les yeux du 
malade sont très-sensibles et doulioureux, suctniit lors des mouvor 
menls des muscles oculaires ; il y a photopholûe eli lannoiettec^, 
et la moindre influence de l'atmosphère ou l'action ird tante de 
la lunnière augmente les symptômes 6a amène des récidives. 
Alors les malades comn^encent à.perdie patience et ne sont plus 
di^po&é^ à«oniÂnuer llemplol des .purgatifs et des>aflu$iôiiS:&'Oidès 
perma]^entje6,,ipai'cC' qu'ils senJiSut parfaitement que. ce dej^nkr 
moyen ne convient pas da^.une affoeiion. des tissus .-^direux. de 
l'œil. Dk^S'des i$4S/sdmbiabies, outre le traitementlocai. que j'ipdi- 
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iquerai plus loin., j'ai recours a&x moyens les j^us efficaces ^pqur 
exciter la fmictioa de la peaù^' priocipâletaicnt à remploi d'ua 
^OBiitif parle tartre stibié répété troiBWï.qm\ve fok, qMba devra^ 
, 'peBdahtun^certaiuteiBpB encore, renoiirelân à dase fcactioaaée) ea 
observant le repos le pliis<M>iiiplet«t en entretenant/ le naisdeda^ 
im milieu d'une température aussi- chauée que possible, sansconsi^ 
dérer ai^rs l'ophtbalmie comme une contr&*iiidfCdtioii à cette 
médication 9 surtout quand ii' existe ua dérangement . des voies 
digèstjvesv perte d*appét£t^ elc.^ etc. 

Dans d'autres circonstances^ une grande améltetraftion a lieu 4 
la suite de Tadministratio» de l'e^prit^de Miiidererus ^is dans un« 
boisson théiformey à iafdosede 9/8— 5/8;, et en entretenant unecha* 
leur élevée du corps pendant rihgt^^atre à qtiarantei^hoit bennes. 
Enfin, si l'on vent mettre réconomiè a l'abri de cette dangereuse 
atteinte; il faudra soQvent avoir recours aux frictions générales 
du corps exposé & une bante te«npératore, répétées plusieurs fois ie 
jour, et particulièrement frictionner la tète aree unebfrosse assez 
dure, on bien se servie d'nn fer à repasser qu'on promène cbaud 
-su'r le corps du malade enveloppé d'une 'couverture de laine : cette 
dernière pratique est souvent suivie du meilleur effet* 

Quant aux bains généraux diauds, diansla plupart des ophtbal* 
mies et aussi longtemps qu'elles conservent un ^raetère inflam* 
maitoire bien trancbè, et qu'elles n'ont anvené aucun phénomène 
annonçant la résolution, je dois faire<*8erver qu'en général Us ne 
sont nullement nécessaires, et que mèiiae ils peuvent être nuisibles 
si l'an n'a pas soin de préserver la tète de l'îac^ion des vapeurs qui 
s'en dégagent^ Cependant^ d'après mon expérience^ jo crois idfe- 
voir faire une exc^tion pour les ophtfaalmîes scrbfuleuses et scfo-s 
faloso-impétigineuses, et anssi pour les opbthalniies écrofulos^ 
rhumatismales des enfants r dans ces cas, en les^ "administrant 
pendant huit à quatorze jours, ils sonl'd*nne' grande efficacité et 
constituent un des meilleurs adjuvants'. Gonime il esftrès-faciie dé 
feire préparer pour les enfants nu bain géné^aP siotpile, jô 'B0 ùé^ 
glige jëmais de reeommanderce moyen dans les cas dont il tient 
d'étre"question." '• ' ■'•• • .^ '■ ■ -':,'; .^m .-, , .. 

B> Dénfroffon stir ksgfcriirfèsi Je désigne psi* là unie' fbrCé irritation 
iocale:qf^oi|i produit «ur les pan'ties du corps oâ'se fdnt fcabltuël^ 
lément les en^orjgements gktndtilaire^lympfaa^iqtiei^. 'Au moyëil de 
tésicÀtoires répétée i^Mcurs fois, ou «némé-tfe (^.atltèi'bs^-e^ glbnkfès 
isont amenées à un état'd*infftammàtlon i^Ius'Oti'moitfd'^onotieé» 
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et parfois même de suppuration. Dans ia contrée que j*habite et où 
les ophthalmies scrofuleuses sont si fréquentes, ee moyen est 
capital, et, avec la révulsion sur le canal intestinal, les bains 
chauds et le traitement I009I que je vais indiquer, il produit, en peu 
de temps, dans les affections scrofuleuses des yeux, une grande 
amélioration; il suffit même souvent pour guérir les cas peu 
graves. Je dois faire connaitre ici que j'ai trouvé inefficace, et 
même parfais nuisible, Tusage longtemps prolongé des purgatifs et 
des antiscrofuleux, car quelquefois on n'observe à la suite de l'em- 
ploi rationnel de ces moyens aucune amélioration importante , et 
même on voit se manifester sur la cornée une de ces formes mor» 
bides qui menacent l'intégrité de cette membrane. 

Le choix de l'endroit qui convient à cette dérivation n'est pas 
difficile à indiquer. Ou bien, et c'est là le cas le plus ordinaire, c'est 
dans la région sous-maxillaire, qui s'étend du menton jusqu'à 
l'oreille et au cou, ou, ce qui est plus rare, c'est dans la fosse axil- 
iaire, ou enfin à la région inguinale ;'cette dernière toutefois très^ 
rarement et seulement chez les adultes. On place un vésicatoire 
étroit sous le maxillaire inférieur d'une oreille 4 l'autre, ou seules 
ment jusqu'au menton, quelquefois aussi seulement de l'oreille 
jusqu'au cou, ou dans d'autres points où existent des glandes indu- 
rées et fortement développées. Si on veut produire une forte révul*- 
sion, il faut renouveler ce vésicatoire deux t>u trois fois en peu de 
jours, en le plaçant toujours au même endroit. 

6) La dérivation au moyen de cautères constitue, avec.le chlorure de 
sodium et le borax, le moyen que j'estime le [dus contre les 
affections inflammatoires du système dioptrique qui, comme on 
sait, s'annoncent dès le principe par Fopaeité du corps vitré. 
Quoique dans le commencement je ne les aie employés que contre 
les exsudations récentes des chambres de Tceil, puisque la présence 
des sels dissous dans l'humeur aqueuse parait être la cause prindr 
pale du ramollissement et de l'absorption de toutes les substances 
étrangères qui s'y trouvent, j'ai été porté, à cause des résultats 
favorables de ce mode de traitement , à l'employer aussi dans les 
cas aigus et chroniques d'hyaltÀdite, de kératite, dHriiis,d'umite et de 
|j^rtp/éa<:tte. Bien que je partage l'opinion que la capsule du cristal- 
lin, qui n'est pourvue ni devaiséeaux ni de nerfs, ne peut pas em 
elle-même et par elle-même s'eiiflammer, cependant aucun pn^ti^ 
cien ne saurait nier qu'elle devienne le siège d'opacités. CeUes^ai 
sont produites par les ei^sudatipus du c^ps cilîaire, d'où peuvent 
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dériver des vaisseaux^ vam nomterorta, qui alors se développent 
sur la eapsule antérieure. 

L*aJifection nommée t^véite présente tout à fait la même chose ; 
aussi deyrait-on plutôt rappeler inflammation des parois de la 
chambre postérieure, car la sorfeee postérieure de l'iris est alors 
dans le principe moins affectée qiie le corps cîiiaîre et les vais- 
seaux qui se rendent de la choroïde à Tiris et forment latéralement 
les limites des thambres ifnoyenhe$. 

Dans les cas de cette espèce, et comme un adjuvant puissant 
des antiphlogistiques^ on placera avec avantage plusieurs fois 
par jour, dans un fonticule situé devant roreille ou à la tempe, 
une prise d'une poudre très-fine composée de parties égales de 
sel de cuisine et de borax. 

Celui qui connaît toute la ténacité et la malignité de ces inflam- 
mations, qui d'ordinaire ne se révèlent au malade que lorsque 
déjà la perte de la vue s'est opérée ou est imminente, ne négligera 
pas un moyen qui, d'après mon expérience, est doué d'une très* 
grande efficacité. Il ne paraît pas agir seulement comme un moyen 
de révulsion directe, mais aussi en augmentant la quantité des sels 
des humeurs de l'œil, ce qui le rend antiphlogistique et résorbant. 

7) La réwhion sur les articulations est un adjuvant d'une 
grande valeur pour augmenter Faction de la médication anti- 
phlogistique ophthalmiqiie, à laquelle on doit avoir recours chez 
certains individus. Toutes les fois que chez certains malades qui 
ont déjà été atteints de goutte ou de rhumatisme articulaire, ou 
même dhez les personnes d'un âge avancé et qui par leur constitu- 
tion sont prédisposées à ces maladies , des tissus importants de 
l'œil, tels que l'iris, la choroïde, la rétine, l'hyaloïde et même la 
cornée, sont menacés d'une in^auimation violente, j'ordonne de 
bonne heure les excitants cutanés puissants, plusieurs fois répétés 
et appliqués aux pieds, aux genoux, aux poignets, aux coudés. 
te fais alors mettre.) aux endroits dont il vient d'être question, de 
larges vésicatoires, qu'on renouvelle plusieurs fois dans les vingt- 
quatre heures, et en cas ^e nécessité, je fais laver les parties 
dénudées avec du vinaigre ou de la teinture de moutarde. La ré- 
vulsion produite par cette inflammation locale a une influence 
avantageuse sur Tœil, comme je l'ai constaté maintes fois. On 
n'ignore pas que ces opiithalmies sont non-seulemént d*uné lon- 
gueur désespiérante pour les patients, mais qu'elles peuvent aussi 
bien souvent amener la perte de l'œil, si l'on n'emploie pas ufae 



médication énergiqfié. C'est dàn^ le traileiBenI de ces ophthalniies, 
surfout à c^ruse de rinfloence morale fâcheuse qu'elles exercesi 
sur les malades quand elles durent longtemps, qu'il m'a tosîoars 
paru que Ton devait donner U préférence aux moyens qui agissent 
ci(o^ quand c'est possible, sur ceux qui agissent /uéviMEft* 

Comme traitement préparatoire aux opérations qui doivent se 
faire sur Tœil,- telles que la pupille artificielle, la cataracte, j'ai 
souvent recours à oette méthode de révulsion dans le but d'éviter 
les affections chroniques de l'iris, de l'hyaloîde, etc.,, qui paifois 
Tiennent d'une manière tardive et inattendue iàire avorter OU 
diminuer le succès de l'opération. 

8) Les émissions sanguines locales ou générales sont ordinaire- 
ment inutiles dans les inflammations superfieielies des paupières* 
du globe, dans^ la conjonctivite, la kératite et ce qu'on appelle 
sclérotite. Cependant^ quand ces inflammations ont un d^cé 
dlntensité plus élevé, lorsqu'on a lieu de craindre pour les tissas 
profonds de l'œi) , ou bien si ceux-ci sont déjà atteints, alors les 
émissions sanguines sont d'une si grande valeur, qu'on aurait, des 
reproches à se faire, selon moi, dans les cas ou on les négligerait 
lorsqu'il s'agit d'une ophlhalmie interne qui se terminerai! d'iue 
manière fâcheuse, sans qu'on ait einployé. lés antipblogistiqaes 
selqn la constitution et l'âge des malades. Ceci, toutefois,, sans 
distinction du caractère de la cause de l'inflammation. jSi quelifoe 
circonstance s'oppose à rappUcation des sangsues» dont Je nombre 
chez l'adulte peut être porté jusqu'à vingt, on fait alors uae sai* 
gnée du bras qui doit donner de trois a huit onces de sang* Mims 
chez les enfants jusqu-à l'âge de cinq ans, plus rarement, à la vérité» 
dans les ophthalmies que dans les autres inflammations, une 
émission par la veine, de une à trois onces, constitue un moyen 
des plus héroïque^, auquel toutefois on a rarement recours à 
causé d'une cejrtaine crainte peu fondée» .< . ' 

Si les sang£(i^es sont indiquées, je recommande encore ici de; 
nouveau, bien que d!autres Talent déjà fait avant moi^ mais.parce 
que la pratique contraire est encore çà e^ là répandue, de faire cette 
application dans un endroit éloigné de l'oeil mala(l^ En appliquanl 
les sangsues aux tempes et à la joue, on fait empirer rii)fl£^tMmatioi^« 
et pième dans les cas d'ophthalmie interne très-aiguê, il ne fs^ul 
pas les placer djerrière les oreilles ou aux apophyses mastoidei^ii 
Cette émission s^anguine sera plus convenable, si on la fait sur le. 
trajet des carotides., 
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^} Du froid apfdiqué hcet^neni. -^ Ainsi tjue je l'aï dît, le 
fsaractère physio^giqne d'aae véritable inflammation légitime 
raffisammefit, dans presque tonte$ les opMhaltnîes, nn mode de 
Indlemeat qui consiste ^ mettre en contaet immédiat, pendant un 
oertaia temps, avec les Taisseauxdu tissa enflammé, nn corps dent 
la leaipératùre est la plus basse possible. Je yats d'abord ni\>c- 
€uper de la question de savoir si, dans ce but, on doit employer 
exclusivement Teau froide, puisque, ordinairement alors, il est 
qnestiMi de me(lre à profil l'action que produit une basse tempé^ 
jrature^ et non celle de Flmmidité. Partout on ordonne les affusîons 
Iroîdes, quand on n'a que l'intention d'employer le froid. Il y a des 
opfcthaiinies qui résistent pendant assez longtemps aux affusions 
firoiâes, parce que Thumidité qu'elles entretiennent sur l'oeil 
âUBMlo les boifô effets que produit le froid. Ceci se rencontre aussi 
dans d'autres phlogoses que eelles des yeux. C'est pourquoi f éta^ 
fcèis une distinction , pour le froid apj^iqué localement, entre le 
froid humide et le froid soc. Le premier s'emploie, d'ailleurs, très<- 
bien ann<^|nen de compresses mouillées dans l'eau froide. 

Mais comme on ne peut pas compter sur l'ej^actitude de tous 
les malades pour renouTcler conrenablement et à temps ces 
affusioss, et comme, d'aîll^irs, celles-ci deviennent plut6t nui- 
«ftles qu'unies, si on laisse les linges s'échauffer, j'ai recours à 
d'autres moyens pour utiliser coi^venablement le froid dans les 
«pfatfaalmies. Si, par exemple, le froid doit être entretenu appliqué 
sur i'œil pendant vingt<-quatre ou quarante-huit heures et même 
|fos longtonps (froid permanent) , je me sers dans ce but d'un 



Fig. 1. 




Fig. 2. 




anneau de corne , ou d'une toute 
autre matière, comme le repré- 
sente la figure 1 ; dans cet anneau 
on place un morceau de glace 
envdoppé daus une petite com- 
presse, de sorte que le malade n'est 
plus obligé d'èter ou de renouve* 
1er eonlinueliemeiit la compresse 
mouillée; seulement, on doit, toutes 
les trois ou quatre heures, rempla-* 
cer le morceau de glace qui s'est 
fondu par un autre morceau d'un 
volume moyeUi La figure â repré-» 
sente l'anneau en place^uries yeux 
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« 

du malade qui est couché sur. le dos. Son bord circulaire repose 
sur le rebord orbitaire et ne détermioe ainsi aucune compression* 
Un linge ou une éponge placé sur la joue reçoit Feau qui pro* 
vient du morceau de glace fondu. Si on veut apprécier l'effet 
le plus intense qu'on puisse obtenir du froid humide, il £aut le 
rechercher de la manière que je viens d'indiquer. Une secondé 
modification, a laquelle je donne même la préférence parce quelle 
agît avec plus d'efficacité, et que, d^ailieurs, on ii*e^t pas obligé 
de se procurer de la glace, ce qui est parfois difficile, consiste à 
placer dans la commissure interne des paupières une pondes 
composée de parties égales de nitre et.de sel ammoniac (le âna- 
lade est couché sur le dos et a les yeux fermés); on ajoute peu à 
peu quelques gouttes d'eau pure^ et de préférence d'eau distillée, 
pour faire fondre cette poudre saline. Cette fomentation est aoA* 
logue à celle de Schmiicker, et constitue, en quelque sorte, un 
bain réel qu'on peut prolonger aussi longtemps qu'on veutet sans 
que Teau s'écoule, en faisant pencher un peu la tète du malade 
en arrière et. du côté opposé, tout en 'formant quelques plis 
avec la peaU des joues et du front. Après quatre ou cinq minutes, 
la chaleur de l'œil enflammé s'est communiquée à l'eau de la 
lotion; on fait alprs écouler cette eau. Ce n'est pas seulement au 
froid extraordinaire que produit ce mélange, par sa dissolution dans 
l'eau, que j'attribue l'effet surprenant que j'ai parfois observé après 
avoir employé ce moyen, mais aussi à la propriété antiphlogist^ne 
que possèdent également les sels qui entrent dans sa composition, 
et qui, à peine dissous dans l'eau, et quand les paupières de Ycèà^ 
malade s'entr'ouvrent, viennent immédiatement agir sur toute la 
surface enflammée du globe oculaire. Pendant l'introduction de 
cette dissolution dans l'intérieur des paupières, il se développe 
chez certains malades un peu de sensibilité ; mais l'amélioration 
qui a suivi la première application les décide néanmoins facile- 
ment à en faire une nouvelle. Quand on l'a répétée de quatre à 
huit lois, dans les cas d'inflammation très-aiguë et en ne mettant 
que de faibles intervalles entre chacune (toutes les dix ou vingt mi* 
nutes environ), on obtient, d'après l'évaluation que j'ai pu en faire, 
une action équivalente à celle que produiraient les fomentations 
glacées continuées pendant vingt'^quatre Ji quarante-huît^Jbietfres , 
si toutefois elles ont été entretenues avec le plus grand soin : c'est 
pourquoi on a ainsi le double avantage d'agir plus efficacement et 
plus prOmptement. Si à ce moyen on veut joindreTapplication sur 
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l'œil de compresses froides, on en obtient des résultats d'autant 
■ pins avantageux. 

Chez les individus qui n'ont personne pour les soigner, il est 
un antre mode d'administrer ce moyen, que nous croyons devoir 
recommander i il consiste k mettre une certxiine quantité de la 
puudre'dans une petite ci^mpresse que l'on mouille et que l'on fixe 
devant l'œil. Cependant il est infiniment préférable de faire péné- 
trer le liquide salin par l'ouverturo palpébrate. 

Enfin, il me reste encore à faire ici mention d'une manière d'ap- 
pliquer les fomentations froides, qui peut être très-utile dans un 
hôpital où il y a quelquefois plusieurs malades qui exigent l'em- 
ploi du même moyen. On pourra épargner ainsi aux infirmiers 
beaucoup d'embarras et éviter les suites fâcheuses que peut amener 
la néti^igence avec laquelle on y a parfois recours. Cette méthode 
consiste dans l'usage d'un petit appareil pour donner des douches 
et qui est représenté dans les figures suivantes (1) : 




De l'eau glacée peut être lancée- constamment sur l'œil au 
moyen d'un tuyau dont l'extrémité peut fournir un jet plus oo 

. (1) Voiii reiplioalion ie ces Bgurei : 

A. jDoucAeacii/aîre.—a.CuvetledellJâpieddedianiètrefiurlpieddehauteur. 
— 6. 6. Tuyau en cuir, long de 6 pieds. — e. Jeu de pompe.'— rf. Tuyau-nianule 
en mêlai, se vissant sur le tuyau eu cuir, et ne fournissant qu'un ti'és-petil jet. 

B. Tête d'arrosoir, 'dé grandeur naturelle, sévissant sU lieil dn tuyau de métal. 
G Bweille-tâie [dus p«tit«, fourabiMit ira'jet.d'eau tsMi coosidéndile. 
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moîns «(msidérable, selon qo*oa le juge nécessaire» Dans les cas 
d'ophtalmie aiguë, je le fais agir sans interruption pendant cÎAf 
on SIX ëeures (froid permanent) , d'^aprës ie nosuère des malades^ 
qui sont placés les uns près des antres en cercle, et qni peni être 
de dx à huit^ qu'un seul infirmieresl àméoie de soigner à in fois. 
On rmi combien cet appareil est quelquefois utile. 

Le froid humide ne d€»t agir que momentanément, et il font 
alors obtenir en même temps une acticm assez intense; c'est pour- 
quoi, si on n'a pas de glace, ki sohition de niCi*e et ée sel ammo- 
siao, appliquée localement et aussi conoentrée que possible, con* 
vient tout spéciatemest. 

L'emploi du froid sec, an contraire, exige de petits gld^s en 
verre creux, pourvus d'une tnbolure et remplis de glace, 4'eaa 
froide ou du mélange salin doik je viens de parler; l'anneau dont 
j'ai donné la description pins haut convient beaucenpidais'cetet. 
Alors le froid des parois dn petit vase qni contient le liquide 
réfrigérant se communique à l'œil sans y entretenir d'humidité. 

Indiquons maintenant en peu de mots, et d'après la dififérence 
des ophthalmi'es, les modifications qu'il faut apporter à l'applica- 
tion locale du froid : 

A.) Les inflammationn qui ne dépendjent pas d'une cause consti- 
tutionnelle évidente, ni d'une dyscrasie de sang, qu'elles aient 
leur siège dans les organes lacrymaux, les paupières, la muqueuse 
ou le glob^ oculaire, peuvent être traitées par le froid appliqué 
localement et d'une manière continue ; et comme celles qui sont 
intenses, ou bien celles qui sont le plus à craindre pour la lésion 
du système dioptrique ou de la rétine , doivent être traitées avec 
beaucoup plus d'énergie, on emploiera le froid d'après les diffé- 
rents modes indiqués, plutôt que sous forme de fomentations 
froides. Toutefois, Il faut considérer ccmune excepfti^ts à cette 
règle : - 

l"" Quand V affection inflammatoire a attaqué Us tissus fibreux de 
l'wU 9t â'est propogés amc expamions de VappareA makurd» gèobe; 

â* Lorsque Vinfle^mmation ^st ée noffcre éiysipélmkmee. 

Dans ces deux cas, le froid appliqué localement.ne convient pas; 
cependant, les ophthalmies qu'on appette'rfauBsaitàHni^ ftemandent, 
pour être combattues avec promptitude, qu'on emploie surî'odll une 
affusion froide pendant trois à dix minutes au plus {on aura re- 
. cours au froid sec dans les ^ophibalmies délk invétérées), j^ qu'on 
rempiâffsera «isnite psr on liage tépaés^cksliiiéé oouvnrriMi^ 
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Dans rophthalmie à c»raêtére éryslpélateiix., aa cfmipsâre^ it 
finit éviter l'applicalioit, ménre momentasée, d*une affusion froMe ; 
c» pourra settiement avoir reeours au froid sec, et on couvrira 
el^iitefoni. 

il n^esl point 'indifférent d^employer un tissu quelconque pour 
csenvrir Fœil ; ce qui convient le mieux est un morceau de taffetas 
qui recouvre en même temp» le front, la joue et la tempe, eA reste 
en place pendant quatre à huit heures, ou même jusqu'à une nou- 
velle application momentanée> du froid. 11 ne tarde pas à se mani- 
fester ainsi une transpiration eàitanée extrêmement salutaire, qui 
peut amener la résolution d'une hypérémie active, ou même d'une 
infiammation réelle près de donner lieu à une exsudation. 

3^ J'ai déjà dit plus haut que dans les ophthalmies légères et dans 
eelles où il n'existe aucun danger pour la perte de la vue, le traite* 
ment peut se bcH^ner à une révulsion intestinale énergique, que 
doivent seconder un. régime convenable et les soins hygiéniques 
que réclame l'état de l'œil. Dans les cas de cçtte nature, on pour- 
rait regarder les affusions froides ^x)mme inutiles, et dpnner la 
préférence soit au froid sec âf>p]iqué localement, soit aux fomenta- 
twnsde nitre et de sel ammoniac, voire même aux douches ocu- 
laires, parce que les affusions froides sont alors plutôt nuisibles 
qu'utiles, si le malade apporte la moindre négligence dans l'emploi 
de ce moyen. Une compresse mouillée appliquée sur l'œil vient-elle 
à sfécbauffer, il eut été préférable de ne pas l'employer du tout. ' 

¥ Toutes les blennorrbées oculaires, quelle que soit leur cause, 
sont peu dangereuses pour les parties plus importantes de l'organe 
de la vue, qui se trouvent placées sous la sclérotique. La cornée 
seule est toujours plus ou moins menacée par l'action corrodante 
du liquide sécrété, avec quelque ^oin que soient pratiquées les 
alFnsion» locales froideSi quelle que soit leur durée et malgré tout 
au^ traitement indiqué parla nature de l'affection. Les affusions 
frmdes, quoique dof reste leur action salutaire ne soit pas con- 
teMable, n'en favorisent pas moins,- par rœclusion des paupières, 
la coUeetion du Bquide.séiarété et par çonsëquent l'érosion de la 
cornée. C'est pourquoi, chez les adultes, outre les affusions froides, 
j'emploie à plusieurs reprises les lotions avec la solution saline, et 
quand cda ne suffit pas pour enlever tout le mucus sécrété et que 
la Uennorrhée est très-intençe^ comme il arrive dans l'ophlbalmie , 
des n^veau^s, je fais ouvrir Vml toutes les djlx minutes pour ^ 
intraéaimiiin:;norceatt de glace ou instiller quelques gouttes d'une 
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solution Goncenlrée d'alun et de tannin. Pepuis longtemps déjà, le 
succès a complètement justifié ma manière de faire dans ces cas« Il 
n^ se forme pas de taches et il ne survient pas de lésions profondes 
de la cornée. Je pourrais aussi affirmer que la blennorrhée peut 
durer six à dix semajnes sans danger pour Taeil, si Ton a soin 
de mettre constamment la , cornée à Fabri de la sécrétion , en 
enlevant celle-ci par Teau froide, au fur et à mesure qu'elle est 
formée. 

^'^ Toutes les ophthalmies passées à Fétat chronique, ei notam*- 
ment chez les personnes âgées, sont traitées avec plus d'avantage 
et plus promptement guéries par l'action renouvelée de temps en 
temps du froid sec ou liumide, que par l'application permanente 
de cet agent, parce que les vaisseaux formés nouvellement ou cenx. 
qui sont fortement dilatés et qui se rencontrent ordinairement dans 
ces cas, sont modifiés d'une manière plus puissante par le froid 
appliqué temporairement ; il en est de même pour les exsudations 
qni existent déjà. A ce sujet je dois ici, en peu de mots, faire 
une mention spéciale de la douche momentanée, plus ou moins 
souvent renouvelée, mais agissant toujours sur l'œil avec la plus 
grande force qu'il est possible d'imprimer au jet auquel elle donne 
lieu : c'est là un des moyens les plus efficaces pour favoriser la 
résorption des exsudats anciens , dans lesquels , parfois, j'ai fait 
usage d'eau assez chaude. 

C'est là aussi un des meilleurs excitantsdu système nerveux ocu- 
laire, de même qu'une douche froide continuée pendant un certain 
temps, et même chaude dans quelques circonstances, est beaucoup 
plus utile ordinairement pour combattre l'hypéresthésie dé la rétine 
et des autres nerfs de l'œil que tous les anodins que fournissent les 
pharmacopées. , - 

JB.) Le traitement de toutes les ophthalmies qui dépendent d'une, 
cause constitutionnelle, mais qui ne sont pas dues à une dyscrasie, . 
à une cacochymie, etc., et parmi lesquelles on compte surtout 
l'oplithalmie hémorrhoïdale , la menstruelle, l'abdominale, doit 
reposer en grande partie sur l'application locale du froid, rendue 
aussi énergique que possible. 

i C'est pourquoi, lorsque la maladie annonce qn'eiie va prenidre 
un certain degréde développement, je laisse agir ia douche froide 
pendant six à dix heures sans interruption; et si l'on est obl^é 
de rinterrompre pendant quelque temps, il fauty suppléer par les 
âffttsions froides et les logions avec le nitre et le sel ammoniac. 
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Cesi surtoot dans les cas où racttvité Inflammatoire du système 
vasculaîre de Vceiï est la cause de la persistance des vaisseaux 
variqueux [vaisseaux abdaminattx) après la disparition de l'infiam* 
matlon, et que l'engorgement de la choroïde accompagne une 
conjonctivite simple, que la douche froide permanente pro- 
duit les résultats les plus avantageux. L'efficacité de son action, 
qui s'étend jusqu'aux parties profondes, est au plus haut point 
propre à empêcher la dilatation consécutive des vaisseaux de la 
muqueuse, tout en faisant disparaître l'Inflammation elle-même 
avec plus de rapidité que ne peuvent le faire les fomentations 
froides. Déjà, après quelques heures, le malade en éprouve un effet 
salutaire. Dans l'injection atonique de la muqueuse, surtout des 
paupières , la douche renouvelée plusieurs fois journellement 
l'emporte de beaucoup sur l'usage des sels de cuivre, de plomb, 
de zinc et d'argent, de l'alun ef des astringents végétaux, tels que 
l'opium, le tannin, etc., etc. 

G.) Il nous reste encore à apprécier la manière d'agir du froid 
appliqué localement dans ces sortes d'ophlhalmies qui ont leur 
siège dans un tissu qui offre un état dyscràsique, lors d'une alté- 
ration évidente du sang, que l'ophthalmie soit l'expression sympto- 
matique ou locale de la maladie, ou qu'une cause extérieure 
quelconque ait favorisé son développement. Dans les deux cas, 
la maladie du sang donne à l'ophthalmie un caractère déter- 
miné, qui, bien qu'il ne se montre pas^ toujours apparent à 
l'extérieur, se fait pourtant reconnaître à cause de sa marche, de 
sa durée, etc., etc. J'ai déjà indiqué plus haut le traitement 
spécial qui me parait convenir aux ophthalmies scrofuleuses, 
goutteuses et autres qui dépendent d'une dyscrasie du sang. Ces 
ophthalmies pouvant amener d'une manière toute spéciale le 
ramollissement de la cornée, il faut surtout bien rechercher quel est 
le degré de froid qu'on doit employer et quelle est la meilleure ma- 
nière de l'appliquer localement. Je crois pouvoir,, en me fondant 
sur ma longue expérience à ce sujet, considérer ce qui suit comme 
ce qu'il y a déplus rationnel à cet ^rd. Dans toutes les ophthal- 
mies qui se déclarent dans un tissu atteint de dyscrasie, un degré 
prononcé de froid appliqué d'une nmnière permanente est néces- 
saire pour obtenir la guérison le pltis promptement possible, qudîe 
que soit d'ailleurs la membrane de l'œil où siège le mal. Ce n'est 
pas par conséquent le fwid humide appliqué localement qui con?- 
vient dans les cas de cette espèi;e, parce que l'humidité perma- 
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nente ^n'ôn entreslient ainsi svr Tœil faverise trop le ramollissement 
delà eornée; c*ert ira frqld sec qu'coi doit avoir recours, d'aprè»le 
mode d'applieation indiqué plus haat. Id en effets comme dans la 
blennorrliéer on doit surtout ayoir'en Tite de conservet* complète- 
ment la* transparence de la eonsée (1). 



D£ L'EMPLOI DE L'ACÉTATE DE PLOMB JHEUTEE DAMS LE TRAITEMENT 

DE L'OPHTHALMIE MILITAIRE ; 

parJedocieurBUÏS, 

médecin de garnison à Brugea. 

Divers reproches ont été adressés dans ces derniers temps à la 
méthode de M. Buys. Nous n'avons rien négligé pour rechercher 
s'ils élaîent fondés ; nous sommes arrivé à cette conséquence, que 
la presque totalrté des praticiens, militaires ou autres, qui les ont 
articulés, ne suivaient pas les préceptes de M. Buys et que les 
résultats douteux ou les insuccès qu'ils accusaient ne devaient pas 
être attriîmés à la méthode elle-même, mais à Tapplication fautive 
qui en était faîte. 

Dans îâ conférence scientifique du 26 mars dernier, à l'hôpital 
militaire de Bruges, ÏM 4 Buys est entré à ce sujet dans quelques 
considérations importantes à connaître. 

<c L'expérimentation et Tobservation exacte» a-t-il dit, constituent les 
fondements sur lesquels j'ai établi ma méthode. Les résultais heureux que 
fai réalisés pendant plus de quinze ans me font une loi de persévérer 
dans la voie que je suis. Je forme les vœux les plus ardents pour que mes 
confrères fassent connaître le résultat de leur expérience ; la vérité ne 
peut qùegâfgher à la discussion. C'est assez dire que je suis parliculiérei- 
ment heureux dé la controverse qui vient d'être essayée, et qui me permet 
de rencontrer lés objections produites. 

D Il<en est qai ont acceptera méthode c^me toa|oorg et partoat in- 
faillible, et qm se sont^trpuvés déçus dans^téors çspârances. Gela n'a rien 
^doiveétoiiadr.Enelfet^eemodedetraÊtementne peut pas être emploi 
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(i) LWtideqii^on vient êé tire a été traduit de rallemàùd por Mi le doetéitr 
BiiUBi».:U esii fimfr,mié k Voiairraee de M. ^Max iMlmENBECK : Mlénisehe S^rH^ 
flUs.d^m.Çef^iefei^fihirum^^ utul Op^halmologie^ Le$;di^cu3|Si9n8, qui o,nt.fiM 
lieu récemment en France relativement à la priorité de l^emplci du froid dans le 
traitement des ophtlsalmiés, nous mettent daps l'obligation de dire querouvrage 
d«MVliÂkflBNBfecK;bieÀ(ld1?mpriméerii8i9,-îi^tééér^^ ' i 



^ns âisfînétioft ; il nt fettt pas mettre snr léf compte de fe médication ce 
^i esfr-toot siiaplemeiit le résaifât de son application intempestive ou 
mai eonçiie. L'uoétale neutre de plomb ^af-41 être appliqaé indistinde- 
m6fttdans ies diverses affioètioBS de la coii}ati€tîve, saas tenir <n>mpte ni 
des symptômes «bjectife et siibjeeU£s, ni derkrttabilttédii malade, ni des 
complications ou de* combinaisons, ni de rintarvalle ^ da nombre des' 
applications? Ne vaudrait-il pas autant se demander si 1^ émissions san* 
guinesj et le tartre stibré, dont la plupart des praticiens préconisent la 
valeur dans la pneumonie, sont utiles dans tous les cas de cette maladie 
indistinctement; si l'un et Tautre moyen peuvent être employés sans tenir, 
compte de Télat général du malade, du ^egré de Taffection, du traitement 
déjà (nîs en iisage, etc. Le sulfate de quinine, ce spécifique par excel- 
lence, n'a-t-îl pas ses indications? N'èst-on pas fréquemment obligé d'en 
faire précéder l'administration par l'emploi d'autres moyens? Ne doit-on 
pas, suivant les cas, en augmenter ou en diminuer les «doses, éloigner ou 
rapprocher les moments où on le fait prendre? Et à quel titre voudrait-on 
exiger d'un médicament en particulier une infaillibilité que l'on n'accorde 
à aucun autre en général? Si l'on a des insuccès à déplorer par l'emploi 
de l'acéute neutre dé plomb, ne doit*on pas les attribua* plutôt^ la ma- 
nière de faire du cbirqrglen, qu'à l'impuissance du médicament ? Ne faut- 
il pas aussi en recbeccber la cause dans cette erreur de que^ue^uns, que 
l'application du plomb doit dans tous les cas faire à elle seule les frais 
de la ci^re?G'est s'abuser étrangement que de considérer ma mélbode 
comme se réduisant à l'application sur la conjonctive d'une couche d'acé- 
tate neutre de plomb> sans qu'il soit le moins du monde tenu compte ni 
des complications et çombinslisons de l'ophthalmie, ni de sa durée,"ni des 
. idiosjrncrasies des individus malades, etc. Comment a-t-il pu se rencon- 
trer des confrères qui aient crédulement accepté que je préconisais l'acé- 
tate de plomb comme une panacée avec laquelle il serait désormais 
periùais de fhîre justice dés complications scrofuleuses , syphititiques, 
rhumatismales, arthritiques, etc.?... » 

Il €sl donc désorblaii bien établi, ce qui du teske n'a jamais pu 
faire doute, que M. Bays fait marcher de pair avec les applicarioirs 
plomfbîques, les divers autres nioyenis généi^Ûx et locaux qui doi- 
vent être employés, selon les cas, rfàns cette méthode comme dans 
lesâiilrës. 

Lorsque l^âffeetîOff grantitif^se àe préseritè à l'état de simplicité, 
M» Buysrâttaïqcfe Immédiatement âvecénwgîe, sans tâtonnements, 
pai» rfeeéfàtte'ploiiibîque'nedtre. 

Dàtls (^ertkiîiir cas Ciir6niqiies, surtout dans ceux accompa- 
gnés dte céngesCion chrtmique des mèmlwâiles oculaires internes, 
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rirritabilité excessive rend la tolérance difficile ; il faut alors pro- 
céder avec précaution. li en est de même chez <}uelqiies rares 
sujets à idiqsyncrasie particulière. Les premières applications doi- 
vent être légères, parfois assez éloignées, jusqu'à ce que la tolérance 
soit établie ; celle-ci une fois obtenue, Tactivité que Ton peut im- 
primer à la cure fait que Ton triomphe avec promptitude de lésions 
souvent rebelles aux autres moyens. 

Une recommandation sur laquelle il n'a pas été assez insisté, et dont 
la négligence constitue bien souvent une cause d'insuccès, c'est 
qu'il faut étancher avec soin l'humidité (larmes, muco-pus) qui 
baigne la conjonctive, avant d'étendre sur cette membrane l'acé- 
tate de plomb neutre. Nous ne devons également pas omettre de 
signaler* la faute que commettent beaucoup de praticiens en ne 
maintenant pas la conjonctive assez longtemps renversée après 
l'opération. 

M. Van Lil a dit qu'il résulte des expériences auxquelles il s'est 
livré, que la méthode de M. Buys est efficace dans les granulations 
molles et véskuleuses^ et impuissante lorsque les granulations sont 
dures; que dans l'ophthalmie sub-aiguë, elle produit une réaction 
inflâfmmatbire intense^ avec boursouflement œdémateux des parties' 
molles a voisinant les paupières. 

M. Buys reconnaît que dans les granulations dures la cure est 
plus lentement obtenue, et nécessite un plus grand nombre d'appli- 
cations plombîques ; mais il fait remarquer que les autres moyens, 
et en particulier la cautérisation avec le sel lunaire ou avec la so- 
lution concentrée de nitrate d'argent cristallisée , agissent d'une 
manière incontestablement moins prompte et n^offreiit pas les 
avantages du sel de. plomb, qui égalise le^ saillies conjonctivales, 
tarit la sécrétion, guérit ou prévient les lésions de la cornée, toà- 
jours si compromise dans cette forme de granulations, qui, enfin, 
ramène les conjonctives à leur état normal , en un mot , les guérit 
sans détruire leur tissu en totalité ou en partie. 

Quant à la réaction inten^edont parleM. Van Lil, M. Buys affirme 
ne l'avoir jamais observée, et à ce sujet, il fait appel à tous les 
médecins qui ont suivi l'application qu'il a faite de sa méthode, 
tant sur des ophthalmiques en traitement dans son hôpital, que sur 
des granulés soignés à la caserne. Quelques secondes après l'opé- 
ration, les malades tiennent les yeux ouverts et la rougeur peu 
intense qui est déterminée se dissipe au bout de quelques heures ; 
c'est à ce point que les granulés traités à la caserne ne doivent 
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pas même être exemptés de service, Il y a loin de là à ce qu'a noté 
M. Van LU. 

M. Buys a recours aux applications plombiques, non-seulement 
dans Tophtbalmle subraiguë, mais aussi dans les cas les plus aigus; 
et loin d'augmenter l'inflammation, ce moyen exerce un efiFet bypo- 
sthénisant et résolutif des plus marqués. M. Buys a montré à ses col- 
iques, dans la conférence^du 26 mars, un soldat entré deux jours 
auparavant avec une ophthalmie gonorrhoïque de l'œil droit ; il y 
avait tuméfaction considérable des paupières, qui étaient difficile- 
ment écartées; il existait une sécrétion abondante de muco-pus 
assez épais ; la conjonctive palpébrale était le siège d'i^n boursou- 
' flement granuleux très-prononcé , celle du globe était rouge el^ 
chémosiée; un léger épanchement, peu étendu, se remarquait dans 
la cornée; la pbotopbobie était excessive; l'œil était le siège d'une 
douleur pongitive-s'étendant à la moitié delà tête; les symptômes 
de réaction générale étaient prononcés. — L'œil gaucbe était légè- 
rement injecté. — Saignée de dix-huit onces ; eau laxative; diète 
absolue. La conjonctive palpébrale, ayant été renversée et soigneu* 
sèment débarrassée de la sécrétion qui la baignait, fut recouverte 
d'une légère couche d'acétate neutre de plomb qui fut supportée 
sans douleur. Collyre au sous-âcétate de plomb. — Le lendemain, à 
la visite, la douleur qui a été signalée plus haut avait pour ainsi 
dire disparu ; la sécrétion mnco-purulente avait diminué de plus 
des trois quarts; le chémosis était réduit de plus de moitié; les 
symptômes de réaction générale avaient diminué dans la même 
proportion. — Nouvelle application plombique.' — L'injection de 
l'œil gauche ayant augmenté, pareille opération eut lieu sur la con- 
jonctive palpébrale , en bas et en haut de ce côté. — Au moment 
de la présentation, c'est-à-dire le troisième jour du traitement, les 
paupières n'étaient plus que légèrement œdémateuses, le chémosis 
avait encore diminué depuis la veille, la sécrétion du muco-pus 
était devenue presque nulle. — Des faits de cette nature se sont 
IH*oduits à plusieurs reprises dans les salles de M. fiuys ; ils sont 
tout à la fois de nature à rassurer les timides, et dignes de fixer 
sérieusement l'attention. C — m— •^. 
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DE LTMPLOI DU TANNIN EN COLLYRE ; 

par h di>deur J. CHBRElti!!, Us, ée llanor. 

Monsieur et hlès-honoré confrère, 

Daiis }e dernier n"" des Ànnmks^^^OenliêHque (vol. XXXIII, p. 24^y, 
vous Conseillez l'emploi du tannin en collyre dans certaines opb- 
thalmîes. Je crois devoir vous ioformer que quelqHes essais^ que 
j'ai feits avec cette substance viennent tout à lait à Tappui de Topi^ 
nioff que vous vous êtes formée sur Ie9 collyres tanniques. 

Il y a quelques mois, une conjonctivite chronique,, remarquable 
par le dévefoppeuient considérable du système capillaire de la mu* 
quetrse o<;^laire et par la résistance qu'elle avait opposée k tous les 
moyens employés, céda à l'application d'un collyre compose de dix 
grains de tannin sur une once d'eau distillée. Ce qui me fit recourir 
au tannin, fitt la q^sAiié purement oHringente ^i nullement irrUante 
de celte substance, les astringents salins devenant ^irritants à une. 
certaine dose. 

Le bon résultat que j'obtins m'engagea à. recourir plusieurs 
fois à TapplicÂtiott de ce co^yre^ et depuis lors je l'ai toujimps 
fait avec stk^èS'. 

Il existe encore en ce moment au Pénîtencier des femmes, à 
Nam&ir, une recluse arttehite d'cm ebémosis dont le dévdoppemenf 
considérable avait entraîné un commencement d'altération de bi 
cornée tran^arente. Aucum des collyres employés n'avait Bwdtfié 
la maladie ; la eau tèrisation et les exelsions-n'aviôeiit pu. en: trimai 
pber. Le collyre tannique, employé par mon pare, témoin des 
succès qae j'avais déjà obteftms^dans le même étabëssenient, ré*- 
duisiten peu de temps la «foqueuse oculaire à un état voisin de Ift- 
guérisoD. 

J^ai aussi employé le tannin dans Tophtlialmie desnouveau^nés: 
une fois dffns un cas léger, qui céda faciimnent ; une seconde ioi$ 
dans un cas. gravé, dont.laguérison fat aussi obtenue. Stxgrain» 
de tannin par once d'eau suffirent pour arrêter cbez cet enfant le 
flot de pu& qui s'écoulait des yeux et pour. &im disparaître entiè* 
bernent le gonflement œdémateux des paupières, si considérable 
dans cette affection. 

Lorsqu'un cas d'ophthalmle..4^ft un nouveau-né se présentera 
encore à moi, je n'bésiterai pas à appliquer dès le début sur la 
muqueuse palpébrale une solution concentrée de tannin, et j'ai l'es- 



f^ir àe pouvoir préveair par oe moyen le développement d'une 
affection aoâsî grave. 

Le tannin en collyre à èautôs closes ne 8firait4i pas âjassi suivi 
de bons résultats dans ropbthalmie bleanarrhagique, cause, en- 
core aujourd'hui^ de la peite de tant d'yeux? Ce qui me le 
bài penser, c'«ist d'abord la gaérison que j'ai obtenue d'un cas 
d'ophthalmietiesooaveau-néspousséejusqu'à la purulence, eosuite 
la gaérison rapide des écoulements blennorrhagiques au moyen 
de cette substance. Les injections' de tannin coupent les écoule- 
ments blennorrhagiqueâ beaucqup plus vite que toutes les autres in- 
jections et n'occaskmnantaueane douleur, le tannin ne possédant 
aucune qualité irritante* Un écoulement blennorrbagique diminue , 
dés la seconde ou la 4rmsième injection faite avec une solutioji d'un 
50*apale à un gros de tannia par once d'eau. 
. Si de nouveaux succès venaient encore confirmer les essais que 
je continuerai de faire avec cçtte substance, je m'empresserai de 
vous les faire connaitre. ^ 

Agréez, etc. 

Namor» 6 août 1810. 
DE L'EMPLOI DU TANNIN DANS LÈS AFFECTIONS OCULAIRES , 

V far le docteur F. HJQRIOI 

(LeUv* •àtm^ k M. r|]»$(>eçiear ftoénU da HPile» de wntà de Vumkn bel<e.) 

Lonvaiiv 9S aoàt laso. 

J'ai rbonneur de vous cmnmuniquor le résultat de» expériences 
que j'ai entreprises sur l'emploi du tannin dans les affections oeu-* 
laires. 

Cette substance, à peine connue en ophthalmologie, n'a été con* 

seillée, à ma connaissance, que dans Tophibalmie catarrbale, en 

aolution très-étendue (tomitii 1 p.^mudiiùUlée 130 p.); mai&lepeu 

^'efficacité dont elle jouit sous cette forme , Va fait bienitôt tomber 

dans un oubli presque complet. 

Mes premiers essais sur l'action du tannin dai^s les maladies des 
yeux remontent à plus de cinq mojls ; cependaat, des expériences 
suivies n'ont été commencées irinstHut ophtbalmiqueque le^^juin 
dernier. Elles ont été faites en présence de messieurs les étudiants 
en médecine de Tuniversîté de cette ville et de plusieurs médecins 
militaires de la garnison; déjà, elles ont fait de ma part le sujet de 
communications verbales dads nos conférences scientifiques des 
mois de juillet et d'août. ' 
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JTaî employé le tannin en fKHumade, dans iin mucilage épais, en 
poudre fine, et surtout en solution concentrée (tannin 1 p., eau 
distillée 5 p.); Les affections dans lesquelles j*en ai eu le plus de 
succès, sont les blennorhées aiguës et chroniques, le boursoufle» 
ment dés conjonctives, les granulations végétantes, les kératites 
vasculaires et ulcéreuses, surtout le pannos, dont la guérison a été 
obtenue, dans quelques cas , avec une rapidité étonnante, fai eu 
moins à me louer de son emploi dails les granulations vésiculepses 
à leur période d*état. 

Le tannin constitue, on Ta dit avec raison, le styptique pat* 
excellence; son action mécanico-chimique locale le rend d'une 
grande utilité en ophthalmologie, soit pour tarir lés écoulements 
mucoso^purulents de la conjonctive, combattre le relâchement de 
cette membrane , obtenir Faffaissement des productions cellulo- 
vasculaires, le retrait des vaisseaux dilatés ou de hoi^velle forma- 
tion, soit encore, en produisant la coagulation des liquides plasf 
tiques, pour accélérer la cicatrisation des ulcères de la cornée, 
raffermir son tissu ramolli et prévenir sa propulsion ou sa déchi- 
rure. 

J^e n'ai reconnu jusqu'aujourd'hui à ce topique aucun des 
inconvénients que présentent, à des degrés différents, les autres 
astringents dont on fait usage en ophthalmologie. Son application 
n'est auCnnéDdent doulourétise; jatfiàfâ il ne donne liefu à ces réac- 
tions vîvés d^nt j'ai signalé ailleurs les nombreux dangers ; enfin, 
Ton n'a à craindre de son usage ni effets caustiques, ni incrustations 
indélébiles. . . 

En résumé, lé tannin a été employé dans les divers cas indiqués 
plus haut, souvent avec ùb. succès signalé, quelquefois inutilement, 
jamais avec désavantage. 

» En vous adressant aujourd'hui cette communication, je me suis 
proposé un double but : appeler Tattention de mes collègues mili- 
taires sur une médication nouvelle qui promet d'heureux résultats, 
et m'assurer là Iniorité. 

J'ôsé espérer, M. l'inspecteur général,* que vous voudrez biek 
donner à cette lettre la publicité qu'elle taé parait mériter. 



Z^ fnédeçia 4e bataillon de i*^ claesey 
ÏFr. Hairioit; '•' 
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NOTE SUR VEUPLOl DU TAI^iNIN EN OPHTHALMOLOGIE ^ 

par M. FLORENT GMiïR. 

• La lettre qu'on vient de lire a été insérée daiis le dernier cahier 
{août) des Ardiives belges de niédeemê mUùéire; nous, nous sommes 
empressé de la reproduire en eoiiâidération des droits d'antériorité 
que son auteur a voulu s'assurer. 

JVous devons toutefois faire remarquer que M. Hairion n'a pas 
été le premier à employer le tannin à fortes doses. Comme on 1'^ 
vu cirdessus, pp. li 1-112, M. le professeur Max Langenbeck, de 
Gouingue, dans un ouvrage écrit en 1847, vante, dans les blen- 
norrhées oculaires très-intenses, l'usage des imtillations avec une 
solution concentrée d'alun et (h tannin; p. 115, il parle de l'emploi 
de la même substance Jan^ IHtijection atonique de la muqueuse, sur: 
tout de celle des paupières. 

Mi Warren, page 69 de son mémoire: On the gonorrhœdl 
Inflammation ofthe Eye^ publié en 1845, et dont nous avons entre- 
tenu nos lecteurs en 1847, recommande dans la période aiguë de 
ropbthalmie gonorrhoïque, comme moyen d'éloigner la sécrétion 
et d'en diminuer l'abondance, des injections et instillations très- 
fréquemment répétées avec VhydroloHfde tannin àe M. Béràl (tan- 
nin 52 crains, eau distillée g viij), dont il a souvent triplév la 
4ose ; dans le relâchement et le boursouflement qui surviennent 
dansJa période chronique de cette ophtbalmie et des blennorrhées 
oculaires en général, il préconise (p. 81) les instillations renouve- 
lées trois ou quatre fois par jour avec une solution à la dose de 10 
à 25 grains par once d'eau distillée ; il a employé la même solution 
dans l'oedème des pfiupièrès : il en imbibe des compresses qui sont 
maintenues sur ces voiles. Il cite en note un cas d'ectropion sarco- 
mateux dont les frais furent particulièrement faits par des appli- 
cations, répétées deux fois le jour, d'abord de poudre de tannin, 
puis de poudre de tannate de plomb. • * 

Et en définitive, ceux-là n'oat-lls pas, pour la plupart, égale- 
ment employé le tannin à forte dose, qui ont signalé les bons 
effets, dans quelques ophtbalmies, des préparations des substances 
qui doivent leurs proprîétési au seul lannin qu'elles renferment en 
très-grande quantité, telles que le cachou, le ratanhia, lesécorces 
de chêne, de monésia, les fleurs de roses rouges, etc.? 

Ce n'est donc pas sur l'élévation de la dose que peut porter 
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l'inscription de priorité que vient de prendre M. Hainon ; notre 
estimable cotifrèrc ne peut avoir d'autre prétention que celle de 
déterminer le mode d'administration le plus convenable des doses 
élevées de cette substance et les cas dans lesquels elles convien- 
nent On irouvera «ertainement que cette dotfWe détenninafion 
n'est'pas suffisammetti définie dans la lettre que ww* avons repro- 
duite- mais on ne doit pas perdre de vue que «on aateur a simple^ 
ment 'voulu prendre date, et a, par là, contracté l'engagement 
d'exposer avec détail les expériences qu'il alnstituées dans lesei- 
vice quilui est confié. .' .. j_ 

Ainsi que nous lavons di« dans la livraison de mai et juin der- 
nier p 248 du volume XXllIdes^nno/esrf'Oc«fos««j««, nous nous 
«rossons aussi d'exposer quelques faits relatife à l'emploi du 
tannin pur (i), que nous avons essayé pour la première fois, il y 
a plus d'un an, sur la recommandation de notre élèvç et ami, 
M le docteur Galvâo, médecin brésilien ; depuis cette époque 
nous y avons eu recours à plusieurs reprises à intervalles plus ou 
moins éloignés; jusqu'à ce qu'enfin, en mai et juin dernier, noos 
l'avons expérimenté d'une manière suivie chex quelques malades. 
Nous nous bornerons à dire aujourd'hui que les doses auxquelles 
nous nous sommes arrêté sont loin d'être aussi fortes que celles 
recommandées pat M. Hairion. "Nous n'avons jamais dépassé la 
dose 10' à 20 grains par onc« d'eau pour les insUllatwns, injec- 
tions ou fomentations continues destinées à éloigner la sécrétion 
dans les blennorrhées aiguës; nous avons été jusqu'à 40 grains, et 
deux fois à un gros dans Tes blennorrhées chroniques avec bour- 
souflement ou relâchement conjoncUval , ainsi que dans l'ulce- 
raUon et le ramollissement de la cornée; des instillations étaient 
alors pratiquées une, tleux ou trois fois le jour. Les pommades que 
iious avons formulées n'ont pu être tolérées que pour autant qa« 
la dose de tannin fût au plus de 6 à 10 grains par gros de cerat 
d'Edimbourg ; et encore a-t-il souvent fallu laisser deux jours d in- 
tervalle entre les applications. Préparée, d'après la formule de 
M Hairion la poàimade a déterminé une violente inflammation, 
oui a fait que M. Bosch, qui s'était chargé de l'essai, à dû en sus- 
pendre l'emploi. La dose a pu être élevée à 45 grains par gros de 
poudre de sucre candi. C'est «e dernier collyre qui nous a paru 

(1) Le tannih pur que nous avons employé avait été préparé par la méthode 
^eM.PÉLouîiE. 
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rendre les meiiieors services dans le relàchemeut et le boursoufle- 
ment de la eonjoQcii've,, et surtout dans le pannus. Chez une fille 
de Beauvechain, la nommée Victoire Schayes, l'introduction cha- 
cune matin entre les paupières d'une pincée de ce collyre sec a ma- 
nifestement eu'^une très-large part d^ns la giiérison d'un pannus 
da4anl de plusieurs anné^ qfii s'était montré rei^elle aux divers 
IcaiteiBents que no4As avions institués jusqu'alors. 

On trouve dans un mémoire très-remarquable de M. Gavara, 
commufiiqfué en janvier i857 à l'Académie de médecine de Pa- 
ris (1), la raison des effets que Ton peut attendre du tannin dans 
les altérations de la conjonctive : 

K Le tannin, dit M. Gavara, mis en contact avec les muqueuses, a sur 
elles la même action chimico-roécanique qu'il exerce sur un tissu orga- 
nique inerte; en d'autres termes, il les tanne comme il tanne le cuir,,. 
L'action du tannin semble déterminer, en elles un resserrement tel que les 
glandes dont elles sont parsemées ne peuvent plus s'ouvrir pour livrer 
passage au mucus qu'elles sécrètent. » 

Celte assertion de M. Gavara mérîte de fixer sérieusement Tatlen- 
tion desophlhalmolQgues,etdoit être cliniquement vérifiée par eux. 
Les résultats si complètement satisfaisants que Ton a retirés de l'em- 
ploi du tannin dans la gonorrhée et dans la' leucorrhée, les essais de 
MM. Hairion et Gambreiin, fils^ font bien augurer des .services que 
l'on peut attendre de l'emploi de cette substance dans quelques 
maladies oculaires ; dans un certain nombre dé cas, il constituera 
sans doute un adjuvant utile des deux méthodes de traitement géné- 
ralement adoptées dans l'ophthalmie qui règne en Belgique, à sa- 
voir : la cautérisation par lesel lunaire, les applications plombiques; 
mais M ne peut nullement être* question, comme nous l'avons 
entendu proférer plusieurs fois depuis 'quinzejourst de substituer 
le tannage soit au plombage, soit à la cautérisation avec le nitrate 
d'argent. L'importance du nouveau moyen ne va pas jusque-là. 

P, 5. -^ La note qu'on vient de lire était déjà composée, lorsque 
nous avons lu dans la Gazelle des Hôpitaux une lettre de M. Magne 
sur l'emploi ophthalmologîque du tannin. Mi Magne rappelle que 
M. Reveillé-Parise a conseillé l'emploi du ratànhîa, qui ne se dis- 
tingue du tannin que par une action moins énergique ; pour ce qui 
est de lui, il a employé le tannin depuis longtemps, niais jamais à 

(1) Du tannin et de san aetiàn mur le» tisgus^ inerte» et éUi* lé»' tU»ù» aittani»» 
eain» OH malade». 

6, 
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une dose aussi concentrée que M. Hairion* Nous trauscrivons le 
passage suivant de la ietti*e de M. Magne, qui termine en priant 
M. Hairion de donner les détails qu'il sollicite : 

« Il est à regretter, dit M. Magne, qoe M. Hairion ne nous dise pas s'^il 
emploie ce médicament entro les paupières ou en iuslillationsou en injec- 
tions, etc., et combien de fois par jour instillations oi^ injections doivent 
élre faites; ou bien, est-ce à Faide d'un bain dans une œillère? Tout ceci 
est important à savoir. 

« M. Hairion a aussi employé le tannin en pominade et en poudre fine, 
A. quelles doses? Quels sont les moyens d'application? Ces détails impor- 
tants nous manquent. 

c( Enfin, notre confrère a fait usage du tannin dans un mucilage épais. 
Ici, j^avoue que je ne comprends plus raction du médicament, car muci- 
lage et tanuin sont incompatibles. » 

Nous l'avons dit et nous le répétons, M. Jlairion u'a eu en vue, 
par la publicalion de sa lettre, que Hnscription de ses droits de 
priorité; on doit s'attendre maintenant à lui voir publier le résultat 
détaillé de ses recherches ; il ne manquera pas, nous en sommes 
convaincu, d'acquitter sans retard la dette qu'il a contractée. 

JKOUVEAU PROCÉDÉ D*0CCLUS10N DES PAUPIÉBES Â L'AIDE DU COLLODION; 

par le docteur BARRIER, 

i 

chirurgien en chef de rHôtel-Dieu de Lyon. 

L'occlusion des paupières est un moyen théij'apeutique d'une 
utilité incontestable dans un grand nombre de cas, soit des mala- 
dies {ii:ts yeux , soit d'opérations pratiquées sur ces organes* Ces 
avantages ont été appréciés par la plupart des praticiens el sont 
trop généralement reconnus .pour qu'il soit utile d'insister sur ce 
point. Je me contenterai de dire aujourd'hui que d -après l'expé- 
rience que j'ai acquise , surtout cette année, je regarde cette mé- 
thode comme extrêmement avantageuse après ropéralionde la 
cataracte par extraction. C'est ep partie à son emploi que j'attribue 
les succès remarquabL(^s que j^i obtenus dans la série des opéra- 
tions que j'ai pratiquées ce printemps dernier et sur lesquelles |e 
reviendrai prochainement pour en faire connaître les* r^^^^^^^ 
complets. Je ne veux parler ici que du procédé d'application auquel 
j'ai recônrs, et qui me parait préférable à celui que M. Ch.Deval a 
préconisé dans l'Union médicale {à\nl i8S0)v Le procédé 4^ ce 
chirurgien consiste à porter, le malade ayant fermé les yeux, sur 
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le bord des paupières, une mèche de chaKpîe ou un pinceau trempé 
dans le collodion. La couche se dessèche, se durcit et prend 
l'aspect d'une bandelette blanchâtre ; oii peut lui donner retendue 
et la largeur que l'on désire, en réitérant l'application. L'opération 
ne dure pas plus d'une minute. 

J'ar employé ce procédé et voici les inconvénients qu'il m*a pré- 
sentés : Le bord de la paupière est doué d'une sensibilité si 
exquise, que le contact du collodion cause aUx malades une vive 
douleur qui leur arrache même des cris ; le résultat serait encore 
plus fâcheux si un peu de liquide, slnsinuant entre les paupières, 
allait irriter la conjonctive ; et cet inconvénient est difficile à évi- 
ter s'il survient le moindre écartement des paupières avant la soli- 
dification d« la couche emplaslîque. En second lieu, renehevè- 
trement des cils et leur agglutination rendent l'appareil trop 
inamovible en quelque sorte. Si on veut écarter les paupières, soit 
pour faire écouler les larmes, qui, à la rigueur, peuvent s'accumu- 
ler dans l'œil , soft pour s'assurer de l'état du globe oculaire, on 
est obligé, pour désunir les paupières, de passer sur la couche 
sèche iHi pinceau imprégné d'élher, ou de glisser une branche de 
ciseaux mousses derrière la bandelette agglutinative pour la cou*- 
per et , avec elle , les cils perdus dans son épaisseur. Puis il faut 
réappllquer le collodion, cause de nouvelles douleurs pour le 
malade. 

Le procédé auquel je donne la préférence me parait aussi sim- 
ple et infiniment 'plus commode pour les soins consécutifs que 
l'état de l'œil peut réclamer. Le petit appareil au moyen duquel il 
s'exécute pourrait être comparé au bandage des plaies en travers. 
Il se compose de deux fils d'une longueur convenable (iO à 15 cen- 
timètres) et de deux petites bandelettes de linge fin ayant 5 cen^ 
timèlres de longueur et un. de largeur. 11 s'agit de coller, sur 
<îbaque paupière^ un fil placé verticalement de manière «à ce que les 
deux fils noués ensemble vi;s-à-vis la partie nioyenne du bord libre 
des paupières, les rapprochent et représentent l'espagnolette d|e 
deux volets fermés. Voici comment on procède : on peut commen- 
cer indifféremment par l'une ou Pautre paupière ; soit par la supé- 
rieure : dans ce cas le fil est placé verticalement au-devant de l'œil 
que le malade ferme naturellement , un bout correspondant au 
sourcil et l'autre tombant au-devant de* la joue. La bandelette de 
linge tenue avec une pince et trempée a l'instant dans un flacon 
de collodion est étendue en travers du fil et assez rappi;pchée du 

6.. 
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I>ord libre de I9. paMpjère pour ne ^'éloigner que de i ou â mih 
limètrcs de ia^rael^ie des cils* Le collodip^ se dessèche rapideoieiit 
et Je fil se trouve solidement coUé à 1^ paupière. On agit de la 
même pianière pour la paupjère inférieure, mais en plaçant le (il 
en sens inverse, de manière à ce que sop ejiLtrémité libre regarde 
en haut el aille ainsi à la rencontre de l'autre fil. Il ne reste plus 
qu*â nouer les fils ensemble en faisant un premier nceud, pui^.un 
nceud à rosette» On porte la constHction juste au point où il ie 
faut poui' que les bôrd^ des pai^piéres se touchent sans cbevau* 
cher Tun sur rautre. Ou coupe Texcédant des fils. 

Cet appareil, est tout à la fois très-solide et très-mobile. Quand 
il est bien appliqué^ le malade ne doit pouvoir ni écarter les pau^- 
pières, ni les faire entre-croiser par les contractions du muscle or* 
bieulaire» Les larmes trouvent cependant d'ordinaire un éc<^ule- 
naent facile. Mais s'il est eihpéché, ce qui ne m'est arrivé qu'une 
fois 1 sur une cinquantaine de malades, rien de 'plus facile que de 
dénouer les fils, d'écarter les paupières et de rt^uster immédiate* 
ment l'appareil dont aucune pièce n'a été enlevée. Veut-on que}^ 
ques heures après Topération, le lendemain ou les jours suivants , 
examineF, comme cela est souvent utile, l'état de l'oeil , on je peut 
sans aucun inconvénient, sans douleur pourrie malade, sans perte 
de temps pour le cbîrui^ien. 

Ce petit appareil, qui remplit toutes les indications de la mé* 
tbode amovo-itt£imovlble, tient ordinairement en {^ace de quatre à 
six jours. Lorsqu'il se détache au bout de ce temps, on en applique 
un Hiouveau si besoin est. A la suite de l'opération de la cataracte 
par extraction, je me suis bien trowvé de prolonger l'occlusion des 
paupières pendant huit à dix jours en général , mais sans me prî^ 
ver de l^vantage que m'offrait ce procédé, soit pdur m'assurer.de 
l'état du globe titulaire Aussi s<^uvent que je. le jugeais nécessaire, 
sodt pour Instilkr quelques gouttes -de collyre entre les pauf^éres 
et remédier par un lavage approprié au suintement muqueux et 
puriforme qui se fiait quelquefois à la surface de la conjon^ve» 
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REVUE JBIBLIOGRAPHIOUE. 

PnralIMe des cItTërs modes opératoires datas IW tmiitement de 
la ektaracté. — Vh^se préseritôe etsôatentiÎB, lé 9 fê^rtèr k'éVBOt 
am eoneonrs pour la éhalr« d'^èpèrattoiis et ^e %aadag^efli| par 

M. NËLÂTON, agrégé à la Facolté dé médecine de Parik, cfainirgien de 

rhôpital Saînt-Louîs. — Paris, G-rmet" Bâinière, 1856, «•, p. 136. 

; • •'•• V. ■•/••;•;•.■ ■ 

Une dièse de concaurs $u^ iio.^uje^isxaaiiaé oiilLe fois et sous 
différentes formes dans ce journal ^ ne wé^ilerdit pas d!y jSg^eriy 
Sfi ce travail n*appal*tenajit à ,un. chirurgien, aussi donscic^cieux 
tgxe M. Nélâton, et s'il ne nous .fo.^^n4s^t rocc;asion d'e]|îpo$er 
Ie$ doctrines actuelles de récoie dtç Pari$> sur ],e& différentes mé- 
Ihodes d'opérer La cataracte. 

Après une indication sommaire des soins préliminaires à Topé- 
ration, tel$ que la préparation du «lalade, sa position^ celle du 
chirurgien et de l'aide, Ta^uteur traite succeçsivfmient de rabaisse^ 
meut, du broiement, de Toitr^clion, de l'aspiration, et du par^lèle 
des méthodes. ' . 

^ M. Nélaton rejette avec raison Tubage du chloroforme dans l'opé-: 
ration de la cataracte ; cette opération n'est en effet pa^.-assez dou- 
loureuse pour néicessiter la perte de la sensibilité de ..HniJivjldu 
qui doit la subir; dans beaucoup de cas même, il est important que 
le malade conserve toute ^a ciu^naissance^ et les. muscles , de rœil 
toute Ja faculté de leurs mojuvieiuents. Les moyens anesthéLsique» 
penvent en'Outre prevoquer des accident^ convulsifs et de.s vomis* 
semenls qui entraveraient nécessairement la manœuvre opératoire. 

Pour ce qui concerne les instruments propres à dilater et à 

contenir rorifice palpébral, M. Nélaton rejette l'emploi des ophlbal- 

.mostats et même des releveurs, pour donner la.préfiérenco aux 

doigts d'un aide intelligent et adroit ; ce dernier mode^ d'élévation 

lui parait à la fois le plus^ simple; et le plus sûr. -^ 

(c Tous les dilatateurs palpé|)rau]|^ dit-il/ ont un doiihlé incônvëniènti 
ils irritent la surface de la conjonctive, en sorte qu'ils sont difficilement 
supportés, et exercent une pression ^ui peut devenir très-fôcheusè dans 
rexlraction de la caUracte. Aussi à-t-on cherclié à les perfectionner; mais 
ces efforts n*ont eu pour résultai que d'en multiplier inutilement le nmttn 
bre.Les anciens sont depuis longtemps abandonnés, et \t& plus récents, 
tels que celui de M. Lusardi, eeful de M. Fumari, et même eèkti de 
M. Kelley-8n0wden, malgré sa grande simpitcité, noussemMetit menacés 
à leirUHir4il même oubli. » ^ - * >' •- ^ : 



Noos regrettons de ne pas être du même avis que M. Nélaton. 
Depuis les premièrsvessals dé strabotomie , nous n'avons pas fait 
une seule opération de cataracte sans nous servir de l'ophthal* 
mostat; en agissant ainsi, on a l'avantage de se passer d'aide et de 
maintenir les paupières constamment ouvertes pendant la durée dç 
l'opération- On apprécie surtout ces avantages dans des manœuvres 
assez prolongées ^nécessitées par des calacactes molles et adhét 
rentes. Les craintes d'une grande irritation conjonctlvale ne sont 
pas /ondées; nous en dirons autant de la pression, qui, selon 
M. Nélaton, pourrait devenir fâcheuse dans l'extraction de la cata- 
racte. Les ophthalmostats, et surtout le n6tre, dont le ressort même 
est en argent et adapté pour cette opération, n'exercent pas dé 
pression d'avant en arrière et de dehors en dedans, mais seulement 
en. haut et en bas et dans le sens de la circonférence palpébrale 
et orbitaire. • 

Les raisons qui engagent H. Nélaton à rejeter les instruments 
imaginée pour immobiliser le globe de l'œil dans la méthode d'ex- 
traction,' âo'nt plus fondées ; aux instruments de Pamard , de Caa^ 
mata, de Rumpelt et de Demours, et au doigt lui-même de l'opéra* 
teuT, M. Niélâton préfère un moyen simple, facile et exempt de 
danger, c'est-à-dire une àirîgne de petite dimension , implantée 
dans la sclérotique, comme le conseille M. Bonnet. 

Â chacun des modes opératoires relatifs au déplacement et 4 
l'extraction, fauteur consacre une notice historique proportionnée 
au but et à l'étéhdue de son travail. Il serait trop long de suivre 
M.'Nétatdn pas à pas dans la description et Tappréciation dés dif^ 
férents procédés dpératoires et des instruments qui ont été pro- 
posés ou mis en usage; ce serait faire ici une nouvelle thèse au 
sujet de la sienne. Bornons-nous à. dire que, dans tout son travail^ 
les recherchés des anciens et des modernes sont indiquées et ap^ 
précTées avec uiiè justesse et une impartialité qui font également 
honneur à son érudition et â sa benne foi; aussi, nialgré les re-^ 
proctips que lés^^ M; Nélalônbnt fôits'à cette tbèse, 

m'ahrrë les desiderata que nous allons sisnater, noiié n'hésitons pày - 
à, cjlfis^jçrçe travail par?m Ije/^exCeUentes^pnog^^ qui ontéte 

pp^ljéesrjSwJfljpr^tiqu^' de la^^^^^ ! _ .^ 

H^an^ réoiuv^ération jd^& prx)Cjédé|S 9péi*(itôires d^ l'abaj^^s^^lji^^ 
noua a^vons» été étoniié(<l(9 nçipa^.trpMverilf^ procédéispécial lois ep 
usage» contre! tes^ cataractes; dIu$i q« • wpin» adhéreptesà .l'iris^ ; c!^t^ 
à-dire la perforation du cristallin au centre^ eofoisant la poneiiott 
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pâfr la cornée. Ce procédé, inventé par Bertrand!, fut plus tard 
érîgé en méthode par Heisler et par Saiinders. Nous Tavons vu 
mettre en pratique poiir la première fois en France, il y a quator^^ 
ans, par M. Carron du Vfllards, sur un colçnel en retraite ; depuis 
cette époqtie nous avons eu occasion d'employer plusieurs fois 
èette méthode, qui avété non-seulement suivie de succès, mais 
efxempte de tout accident consécutif. Voici en quoi elle consiste : 
L'opérateur enfonce Faiguille à cataracte dans la cornée, à une ligne 
et dehiie de son diamètre central, et la porte directemefit da/isle 
centre du cristallin, qu'il traverse dans tout son entier; dans !e 
second temps, en tournant l'aiguille entre ses doigts, il lui fait dé* 
crîre des arcs de cercle, afin de perforer le cristallin dans un dia^ 
mètre approximativement égal à celui de la pupille. 

Dans cette opération, la nature et l'absorption concourent pour 
moitié dans la réussite; aussi faut-il toujours prévenir les malades 
que la vision ne se rétablira que très-lentement. Dans quelques cas 
la résorption du cristallin est complète j mais le plus souvent le petit 
trou formé artificiellement dans le cristallin est entouré d'une opa- 
cité circulaire due à la capsule non absorbée : dans ce cas, comme 
le malade voit suffisamment à travers l'ouverture centrale, quelque 
petite qn'0le soit, il est inutile de recommencer l'opération. Quoi 
qu*il en soit, la pratique que nous venons de signaler nous parait 
préférable aux nombreuses tentatives qu'on fait pour détruire les 
adhérences par la méthode ordinaire de la sclérotîconyxîe.€e qui, 
dans la méthode de Saunders, empêche les accidents consécutifs et 
surtout l'iritis, c'est le rapport même du cristallin ^t de ses an- 
nexes, ces différentes parties se trouvant réciproquement bridées. 
En effet, par cela même que l'iris n'est pas susceptible de se dilater, 
il n'est pas non plus susceptible de se rétrécir; alors il se passe ici 
ce qu'on observe dans l'opération qu'on pratique pour détruire les 
fausses membranes et la capsule opaque qui obstruent la pupille à 
la suite d'une iritis très-intense : on peut recommeiit^ei* plusieui^ 
fois l'opération pour dégager la pupille- sans crainte de provoquer 
une iritis; l'ouverture pupillaire reste telle qu'elle était avant' 
Topération. Nous avons publié en 1841 Fobservatiônd'uiiBjeune'filie 
dbntles fausses membranes, consécutives à l'iritis, obstruaient côm- 
pléteiheiit la pupille ; entrée àThùpitalde'la ChariVéyla iiialade avait 
^afoideux opérations pratiquées par M. Yélpeau, et après sa sortie 
de l'hôpital, nous avons fait sur le mémfe œil trois autres o'péràrti^ifns 
à un mois d'intervalle pour dégager entièrement la pupille. Aiidin 
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pliénoinèDe jnfldQimatojre jn*a eu lieu du côté de l'iris, dont l'ou- 
verture a toujours conservé le petit diamètre rétréci et irréguliep 
qu'elle avait à l'époqu* de la première opération ; ce n'est qu'après 
la cinquième opération que la malade a pu lire. 

Le proctédé de M. Cuuier , la rédinaison-dépressiony méritait une 
plus large part dans la thèse de M. Nélaton. Un de ses compétiteurs 
a douté des relevés statistiques publiés par noire confrère de 
Bruxelles ; nous aussi, en i847, nous avons trouvé les résultats de 
M. Cunier peu conformes à ceux^ obtenus par les chirurgiens de 
VsîthifiazttUdes Hôpitaux, feuilleton du i^ septembre i845); mais 
nous avons pensé que le meilleur moyen de contrôler ces chiffres, 
c'était d'essayer la réclinaison-dépression : les résultats que nous 
avons obtenu ont, modifié notre opinion à cet égard, i^ Dans les 
cataractes dures et démi-moUes, ce procédé contribue considéra- 
blement au succès de l'opération. 2"* Daits les cataractes molles et 
adhérentes il n'a aucun avantage bien marqué sur les autres pro- 
cédés, parce qu'en agissant directement sur le sommet du cristal- 
lin de hai^t ei) bas,raiguille,âu lieu de récliner en masse l'appareil 
ducristallin, s'y enfonce, et l'on est forcé d'achever l'opération par 
la méthode ordinaire du broiement. Ajoutons qu'une aiguille droite 
jet forte dégage plus facilement les adhérences qu'une aiguille très- 
petite et très-courbe comme celle de M. Cunier. Nous savons qu'à, 
l'aide de cette aiguille on peut harponner en plusieurs endroits la 
capsule.et en opérer la lacération; mais nous parlons ici des adhé- 
rences très-fortes qui nécessitent le passage de l'instrument entre 
la capsule et les parties avec lesquelles elle a contracté des adhé- 
rences; ce passage n'est ni facile ni possible avec une aiguille très- 
courbç. S"* Bans le procédé de M. Cunier, les iritis sont beaucoup 
moins fréqu<(^ntesque dans les autres procédés. Est-ce la consé- 
quence de l'emploi d'une petite, aiguille qui diminue les chances 
d'inflammatfion truumatique? C'est probable. 4° ^nfin, l'objection 
qu'on ^ faite de la difficulté de pénétrer dans la sclérotique avec 
une aiguille trèsTÇOurbe n'eist pas fondée; un opérateur habile exé- 
cuté çeUc manœuvre aussi facilement qu'avec une aiguille droite,, 
s!ii a la précaution de porter le manche de l'instrument parallèle-) 
ment à la tempe, pendant que l'extrémité de la courbure de l'ai-, 
gMille est appliquée à la sclérotique. Somme toute, le procédé dei 
M. Cunier^ oifre des avantage^ réels qui en indiquent l'appUcatioa 
da^iç jun très^rpnd nomWde cas. 
< Un^ dernière qbserv^atioa concernant Iç chapitre des oublis q^e 
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nous venons de constater dans !a thèse de Ht. Nélalên, c^est que 
nous n'y avons trouvé aucune trace de staii^iiiqué. Or, un parallèle* 
entre les différents modes opératoires de la cataracte est-il complet 
sans relevés statistiques? En chirurgie, en ophthalmologie surtout, 
il ne suffit pas de mettre en regard les différentes méthodes et de les 
o^eser tes uoes: aax autres^ soms le, point: de vue.d^ aivaol^ges et 
ées inconvénieat's; il faut également recourir à la.;9iéih<>d<^.a%Qp^ér. 
rique, afinde fournir au praticien an élément de plus sut' in Gon«( 
éuite qu'il d^it tenir dans le choix ou le rejel de cë^cu^n^e d-ellesu 
Il est vrai de ^ire qu'une statistique exacte et censcieaçieusar^lar; 
tive aux différentes méthodes d'obérer la cataracte, une statistique^ 
indiquant llnfluence comparative de l'âge , du sexo^ des saisons^ 
des climats et des conditions de Topérateur et de Topéré, manque 
dans la science, et que ce n'est pas dans la courte période prescrite 
pour ta composition d'une thèse de concours qu'où pouvait rétuii)lir; 
En 4837, nousavons cherché à poser les bases d'un pareil travail:, 
61 pour premier résultat nous nous sommes fait des ennemis. Lea 
uns ont trouvé les chiffres des insuccès très-'exagérés, lea.a«ttres 
n'ont vu dans nos recherches quedes personnaliités. M. Sichel peri 
siste à soutenir qu'il obtient sur cent opérations quatre-vingt-cinq 
succès complets, huit demi-succès et sept insuccès; tant mi^xpour 
hii, tant mieux pour ses malades; car lest statistiqjiies des autres 
chirurgiens de Paris différent essentiellement de la sienne. Quoi 
qu'il en soit, malgré le désir que nous avons de saisir cette occa- 
sion pour présenter ici quelques considérations rétrospectives sur. 
cette matière, nous préférons nous en abstenir, dans la crainte de 
provoquer dç nouvelles tempêtes : cependant, si le rédacteur en 
chef de cegournal le permet , si M. Sichel , plus particulièrement 
intéressé dans cette question, le désire, nous y reviendrons, en dé- 
clarant toutefois d'avance que pour ce qui concerne Tbistoire dh 
passé, nous persistons dans les déclarations que nous avons faites, 
et qu'à moins de raisons très-rconvaincantes et de ces faits sans 
réplique, qni font les conversù^na des pécheurs les plus endurcis^ 
nous mourrons dans l'impénitence finale. 
' M. Nélaton a consacré un long chapitre de sa thèse à l'aspiration 
de la cataracte : c'était une bonne occasion de lui faire subir 
l'épreuve d'une discussion publique; mais le nouveau pér^^dladopi 
tion de cette méthode était membre du jury du concoarë..'Âu$si les 
argumentateurs ont-ils jugé prudent de s'abstenir- Tâchons, d'y 
suppléer autant que nous le permettent les limites q^i nous soal' 
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prescrites (}ans C6ttç analyse. Nous prendrons pour guide la thèse 
même de M. Nélaton, qui est à notre avis le meilleur travail quî^ 
au point de vue de Tappréciation pratique, ait paru sur cette mar 
tière. ., 

Et d'abord quelques mots sur la question historique. 

«...Tel était Tétat des choses il y a près de dêttx siècles, dit M.Nélaton. 
Depuis cette épdque, il serait plus difficile encore de retrouver des traces 
«de la métbod^ persane. Ni les traités de chirurgie ou d^ophlbalmologi^, 
iM la pratique des chirurgiens et oculistes connus, ne fournissent riea 
-qui paraisse pouvoir s*y rapporter. Il est donc constant que cette méthode, 
si elle a été autrefois employée, était depuis bien longtemps sortie de la ' 
mémoire des chirurgiens, lorsque M. Laugier Ta créée de nouveau et in- 
troduite dans la science et dans la pratique. » 

L'aspiration de la cataracte était si peu sortie de la nthnoire des 
chirurgiens^ qu'on pourrait citer plusieurs publications asse^ré- 
cèhtes dans lesquelles on trouve des (races assez marquées de la 
méthode d'aspiration. Ainsi, dans une thèse inaugurale soutenue 
en 1822, devant la faculté de médecine de Paris, par M. Jouhand* 
Lavalade, on lit le passage suivant: uL'on voit par là qu'AIbacasis 
» raconte qu'une personne de l'Irak lui dit qu'il y avait dans celte 
?» contrée des gens qui pompaient la cataracte avec des aiguilles 
» creuses. » La même indication se trouve dans d'autres thèmes 
inaugurales. . . 

Dans notre rapport officiel sur l'ophthalmie en Afrique, publié 
deux ans avant la découverte de M. Laugier, après avoir parlé du 
peu de traditions que les Thébibs actuels avaient conservé des 
travaux de leurs illustres ancêtres, Avicenne, Albucasis, Ali-Abbas, 
Rhazès, etc., nous avons indiqué les méthodes pour le traitement 
de la cataracte employées par ceux-ci, et surtout l'extraction et 
l'ustion syncipitale ; il est vrai que pour ce qui concerne l'aspira- 
tion, nous n'avons fait que citer le passage de Haller : Àlbumsis 
eataractam membrafiaceam acubus canaliculis exsugere tentavit. Est-ce 
que pour tout homme qui sait un {>eu lire le latin, l'opération de 
la cataracte ne s'y trouve pas suffisamment indiquée ? 
. On voit que nous ne parlons ici^ ni delà relation de M, Pétrequin 
ail sujet de M. Pecchioli, ni de l'aiguille-pompe exécutée en 1835 
par M. Charrière, ni des nombreuses et savantes recherches qui 
ont été faites au sujet de cette question historique par MM. Mal- 
gâigne,'Sichel et Cunier; seulement, nous avons voulu prouvera 
M. Nélaton;, et sans i aller fouiller dans les mapuserits grecs: et 



arabes, ni dans les livres du moyen âge, que le fait d'Âlbucasis se 
trouve cité à profusion dans des publications récentes et même 
dans des thèses pour le doctorat, thèses qui ordinairement ne 
pèchent pas par un excès d'érudition historique. 
M. Néla ton ajoute : 

<r M.Laagier se demande, avec le scrapule du savant consciencie^ix, si 
ce mode opératoire est réellement d'origine aussi récente qu'il l'avait 
pensé d'abord; il est bien certain, quant à lui, d'avoir imaginé cette mé- 
thode sans y avoir été conduit par aucune réminiêcence et en se guidant 
seulement sur l'étude des conditions physiques de la cataracte; mais il 
avoue que les recherches ultérieures lui ont fait retrouver dans AlbUr 
casis la trace d'une opération qui offre quelque analogie avec sa propre 
méthode. ». 

Ici la question devient plus sérieuse, car nous allons prouver à 
M. Laûgîer qu'il n'avait pas besoin de faire des recherches ultérieure^ 
à sa découverte pour retrouver dans Albucasis la trace d'une 
opération analogue à la sienne, par' la raison bien simple que, 
trois ou quatre ans avant sa découverte, il avait traduit et annoté 
lui-même un ouvrage qui consacre une mention spéciale de la 
méthode de l'aspiration de la cataracte, nous voulons parler du 
Traité des maladies des yeux de M. Mackenzie, traduit par 
MM. Laugier et Richelot ; on lit en effet à la page 566 : 

<c Albucasis dit avoir été informé que la cataracte avait été quelquefois 
pompée à travers une aiguille creuse; or, dans le cas de cataracte liquide, 
il n'est pas douteux que la gutta opacoy qui, selon les Arabes, constitue la 
cataracte, ne puisse être évacuée par un tube qu'on introduirait, je sup- 
pose, à travers la cornée; mais tors même que la cataracte ne serait pas 
fluide et que l'humeur aqueuse seule serait éliminée, une très-petite plaie 
à travers l'hémisphère antérieur de la capsule avec le bout du tube doit 
suffire fréquemment pour amener la guérison par suite de l'introduction 
de l'humeur aqueuse, i» 

Est-ce clair? M. Mackenzie ne se borne pas seulement à citer le 
fait d'Albucasis, qui, en définitive, a servi de point de départ pour 
établir l'anciennetéde raspiration; mais il cherche en outre à faire 
l'application de cette méthode aux cataractes dures, dontla réso-' 
itition définitive, après l'ouverture de la capsule, serait accomplie 
par l^ forces absorbantes de l'humeur aqueuse. 

Je ne veux pas savoir s'il était permis à un professeur dé 
chirurgie d'ignorer les nombreux ouvrages- qui ont traité 
ée'ht queètion qui nous occupe; mais ce qui n'est permis â 
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personne, c'est de n*avoir aucune réminiscence, aucun souvenir, 
même Vague, de ce qu'on a traduit et commenté soi-même. Lorsque 
M. I^ugîer a fait paraître ses premiers essais sur Taspiration, nos 
souvenirs se sont rapportés à i*ouvrage de M. Mackenzie dont nous 
avions publié Tanalyse dans le Bulletin de Thérapeutique; aussi 
avons-nous été trés*$urpris de voir que M. Laugier n'avait consacré 
aucune mention à Tboiiorable chirui^ien de GJasgow. 

Certes il ne nous en coûte pas de reconnaître que M. Laugier a 
fait subir à la méthode persane oa arabe des modifications impôt"- 
tanies et qu'il lui a imprimé un cachet scientifique dont elle^it 
dépourvue ; mais cela ne fait que constituer un procédé nouveau 
pour une méthode ancienne : la seringue perfectionnée remplace 
les aiguilles creuses; l'aspiration, la succion; et la ponction dé la 
sclérotique, celle de la cornée. 

Faisons suivre celte courte digression, propre à servir à Thistoire 
de l'aspiration, d'une appréciation sommaire du procédé même de 
M. Laugier; et ici encore nous ne faisons qu'analyser la thèse de 
M. Nélaton. L'aspiration peut-elle remplacer avantageusement 
l'extraction et la dépression? Pour qu'une méthode nouvelle 
rentre dans cette catégorie, il faut qu'elle ait en sa faveur, quatre 
conditions essentielles : l*' une grande simplicité dans la manœu- 
vre ; 2" l'avantage de pouvoir être indiquée dans un grand nombre 
de cas f 3** la certitude d'éviter les cataractes secondaires ; 4° la 
disparition ou du moins, la diminution des accidents^ consécuti£s« 
Mise en rapport avec la méthode d'extjraction, l'aspiratioji est j^ans 
doute infiniment plus simple ; mais rien ne pourra ;remplacer la 
dq)ression ail point de vue de la promptitude et de la simplicité de 
la manoeuvre. Le nom même de la nouvelle méthode dit assex 
qu'elle ne peut être employée que dans les cataractes molles ou 
demi^molles; or, en supposant qu'on rencontre 50 cataractes molles 
sur i 00, l'aspiration se trouve exclue dans la moitié des cas : si 
de ce nombre on élimine les cataractes dont la. capsule antérieure 
«st opaque, le mode opératoire qui nous occupe ne peut être 
appliqué que dans un très-petit nombre de cas. 

£stril toujours facile de reconnaître une cataracte molle avant 
de faire l'opération ? Ici nous nous trouvons entièrement (Tstceord 
avec MM. Laugier et Nélaton. N'en déplaise à M* Malgaigne qui^ en 
•argumentant M. Nélaton, a contesté U, facilité du diagnostic diffé- 
rentiel .4ant BOUS parlons, si les aigioes physiqu^es indiqués par les 
;|iutuurs ne sWfifiaient paa, une cataraote moUe serait faeilemettl 
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recoBAue par ee qu*on appelle le œnp d'œîL du praticien. 
Peut-on toujours éviter les cataractes secondaires par Taspira* 
tlon? Je crois que cette méthode est plutôt destinée à les provo^ 
quer qu'à les éviter. Sur 10 cataractes secondaires, 8 au moins sont 
le résuKat de fragments capsulaires restés dans le jchamp de la. 
pupille; or, 6Q, admettant que Tintroduction de Tinstrument entre 
les deux capsules n'ait pas rendu opaque la capsule antérieure, en 
supposant que celle-ci reste entièrement transparente après l'opé-, 
ration, comme le prouvent du reste les quelques faits énumérés 
par M. Laugier, est-on sûr que cette transparence persiste pendant 
longtemps chez les opérés? En consultant les lois de l'organisme 
et re;ipériencelaplus vulgaire en fait de membranes de l'œil, n'est- 
on même pas sur du^ contraire? D'où il résulterait que dans un 
espace de temps plus ou mpins éloigné, on aurait autant de cata* 
ractes secondaires qu'on aurait fait d'opérations par aspiration* 
Cet inconvénient est d'autant plus à craindre qu'on a presque 
toujours aiîaire à des vieillards chez lesquels la plupart des mem^- 
branes de l'œil deviennent par le fait seul de l'âge graduellement 
plus ternes et plus opaques. 

M. Nélatoti se demande, comme M. Laugier, si la succion, au 
lieu de rester restreinte aux cataractes fluides, ne pourrait pas 
devenir une heureuse modification de l'abaissement, employée 
dans beaucoup de cas ayec avaiits^e pour favoriser la chute et la 
dépression des parties opaques, prévenir en même temps ia cata- 
racte secondaire par réascension du cristallin et les accident$ 
inflammatoires secondaires. 

ff Le précepte de détourner et d'abaisser les lambeaux d'une cataracte 
capsulaire primitive ou secondaire est depuis longtemps dans la science, 
dit M. NélatoD ; mais avec les moyens ordinaires il n'est pas souvent pos- 
sible de l'observer dans la pratique. Enrouler, comme on le dit, un lam» 
beau autour de l'aiguille n'est pas ctiose aisée; le plus ordinairement \é 
lambeau fuît l'aiguille» dont les mouvements réitérés et infructueux fati* 
guent et peuvent enflammer TmiK L'aiguille aspirante au contraire a 
Tavanlagede fixer dans Touverlure qu'elle offre la petite membrane flot- 
tante et adhérente par l'un de ses bords. Si on la tourne sur son axe, ou, 
enroule alors bien véritableoient la membranule et l'on détruit ses adhé- 
rences; on peut même l'extraire de l'œil avec l'aiguille, ou dumoins on la 
laisse dans sa partie inférieure. » 

Cette idée paraît en eflet très-^éduisanle : appliquer l'aiguille a^i«^ 
raiite à toutes les cataractes pour pratiquer à volonté l'aspiration. 
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eu la dépression des parties opaques ; dégager plus ou moi ns complé* 
teinent la pupille en enroulant les fragments capsulaires primitifs, 
secondaires et adhérents ; les extraire même de rœîl, ce serait trpp 
beau, ce serait à faire renoncer d'emblée à toutes les méthodes et: 
à tons les procédés connus; mais nous craignons que MM. Laugter 
et Richelot n*aient jugé la question d priori. Voyons si les diffin 
cuites inhérentes à la nature mémçdela maladie^ si Tinistrument 
de M. Laugier, quelque parfait qu'il soit, se prêtent volontiers à 
raccomplissement de ce beau rêve. 

Prenons pour exemple une des cataractes les plus fréquentes, la 
demi-molle dont la capsule antérieure est opaque, ce qui nécessi- 
terait l'aspiration de la lentille et l'enlèvement de la membrane : 
peutron supposer dans ce cas qu'une aiguille très-voluminénse, 
ayant pour manche une seringue et se terminant par une ouver- 
t-ure, puisse manœuvrer 5ur la capsule aussi facilement qu'une 
ëimple aiguille à cataracte, qui, par sa finesse et par sa légèreté, 
peut être portée facilement sur cette membrane ? 

Voilà pour les capsulaires primitives; quant aux capsulairés se- 
condaires, les difficultés ne font qu'augmenter, car aux adhérences 
et à la consistance de la capsule normale, il faut ajouter les adhé- 
rences accidentelles et Fépaississement consécutif. Or, s'il n'est pas 
aisé d'enrouler un lambeau de capsule autour d'une aiguille 
ordinaire qu'on peut faire agir en tous sen^, il sera^ encore moins 
aisé de l'enrouler avec une aiguille aspirante. Cette aiguille, nous 
dira-t-jon, a l'avantage de fixer dans la petite ouverture qu'elle offre 
la petite membrane flottante et adhérente par l'un de ses bords. 
Les cataractes capsulairés consécutives sont raréfient fipttantqs,, et 
dans ce caspn n'a.urait p£|$ besoin d'une noijLvelle (opération, lest 
forqes absorbantes suffisant à détruire, très-|entejQi)eat il..e$t yraj, 
une,grai)de partie et souvent la totalité de$ corps opaques» X>dns le 
plus grand. nombre des cas, ces capsules sont dures, et^ loin d'être 
flottantes, adhérent fortement à leur circonférence à la manière: 
d'une étoffe très-tendue. Dans ces cataractes qui, nous le répétons, i 
sont les plus f<:équentes, nous défioas qu'on puisse en dégager une 
^e'ùle parcelle par l'aspiration. 

M. Carron dii Villards et moi, convaincus de la difficulté du 
diégâgèmeht' dé ces. fâpsules, nous avons fait faire éri 18^7 des 
aiguilles très-courbes, qui ont donné ensuite Vidêid à M. Cuhièr 
d'imaginer son nouveau procédé pour opérer la î cataracte ; or; à 
Fâide liiéme de ces aiguilles, qui &ont de véritables croeliets, on a 
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beaucoup de peine à harponner la meuibranè opaque qui résiste 
souvent aux différentes tentatives. Nous avons cité plus hai^t 
l'exemple d*une Jeune 6IIe chez laquelle la membrane a nécessité 
^inq opérations : nous pourrions multiplier les exemples de cette 
nature; il nous suffira de citer ce fiiit plus récent : — Une dame 
Cribellier, veuve d'un ancien militaire, fut opérée de la cataracte 
par M. Desmarres, qui a été forcé de recourir à une seconde opéra- 
tion pour dégager la pupille. Lsl malade cependant voyait à peine 
à se conduire ; je Tai opérée une troisième fois. Les restes capsu- 
laires étaient tellement durs qu'il m*a été à, peine permis d'a- 
grandir la brèche faite à la capsule par les opérations précédentes ; 
dès que j'ai voulu essayer de dégager les adhérences, l'iris suivait 
les dégagements de la capsule. Aussi, dans la crainte de provoquer 
un décollement, j'ai, préféré laisser la malade tranquille; elle voit 
aujourd'hui à lire, mais avec un peu de peine. C'est un demt-succèjs 
après trois opérations. 

Chearune dame dé Versailles, la duchesse d'H , en pratiquant 

le dégagement d'une capîsulaire secondaire, la malade nous a dit 
avoir senti et entendu pendant la manœuvre comme si l'on grattait 
un morceau de parchemin avec une pointe d'aiguille. CroîtTon que 
dans ce cas on obtiendrait le moindre résultat par une aiguille 
aspirante? on viderait plutôt toutes les humeurs de l'œil, qu'on 
n'enlèverait un atome de capsule opaque. 
; Peut-on, au début d'une cataracte, arriver par la méthode 
d'aspiration à extraire les opacités partielles du oristallin, ce qui 
dispènseriait d'attendrç la cécité complète et même un trop grand 
affaiblissement de la vue? Cette idée appartient en propre i 
M. Laugier, et:nous y voyons la meilleure application qu'on puisse 
faire de son procédé; mais on rencontre une grande difficulté: 
c'est qu'au' début d'une cataracte, et même dans certaines cataractes 
assez avancées en maturité, les malades voient encore suffisam- 
ment pour vaquer à leurs affaires et quelquefois même pour lire. 
Or, combien de malades trouvera-^tron disposés à se faire opséref un 
œii'.iquL jserait danâ les conditions susTindiquées^ ces malades 
fiissefitrils des médecins et grands partisans de la méthode d'aspi- 
ration? J'ajoute: Serait-il prudent, serait-il moral même, de tenter 
dne opération dont rien n'indique l'urgeacii? Cependant, nous 
n'hésitotis pas à le répéter^ ceUe idée a beaucoup, d'à v,enir, et (i|e 
ni0me<|ue:4dni%une eatacacAe comoieoçaiite pn doit essayer ^ou^ 
les moyens possibles pour en arrêter la marche (c'es.t la pr^^qiiç 
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que nous suivons depuis quelques années), de in^me lorsqu'une 
cataracte fait des progrès Irès-rapides , lorsqu'on aura bien fait 
comprendre au malade qUe, dans un espace de tenips plus où 
moins éloigné, sa vtie sera perdue et une opération rendue ipéis^ 
pensable, on pourra se servir de l'aspiration comane 4*ane opéra- 
tion pour ainsi dire prophyladique^ cette opération serait d'autafiM 
mieux indiquée que la capsule serait transparente. Ajoutons que 
s*îl y à des cristallins qui se ramollissent en devenant plus opaques, 
il y en a d'antres qui se durcissent h mesure que la maladie fait des 
progrès. En opérant au début de la maladie, lecnstalllh estuft 
peu pulpeux comiiie à Tétat normal, et, par conséquent, dans de 
meilleures conditions pour se prêter à l'aspiration . 

Pour ce qui concerne les accidents consécutifs et surtout rin^ 
flammati^n et la névralgie, les essais de M. Laugier sont en faveur 
de cette méthode ; mais il n'y a pas encore assez ^e laits pour 
qu'on puissQ établir un examen comparatif avec les autres moées 
opératoires. Pour nous, toute la question est là. Si par de nouveaux 
et nombreux essais ^innocuité de l'aspiration est un jour bien 
constatée, le problème est résolu, car il n'y a plus d'objeo*- 
tioiis sérieuses à faire à une méthode qui éviterait surtout 
l'iritis et la névralgie. Et d'aliieurs <îu'est--ce qdi eai'pècherait «le 
faire Tof^ération en de»x4emps? La première fois on «se bsomérait 
à pratiquer l'aspiration du cristaliin ; si la câ^psule est opaque; ôê 
Tenlèverait deux mois après par le procédé ordinaire.- Les opti- 
mistes, ceux qui prétendent n^avkotr toujours que des succès éii 
fait <i'opératk)ns de eatarac^, trouveraient cette manière d'agir 
digne d'un chirurgien timide ou qnr sortirait a peinîe d«s banosïde 
l'école; mfais les hommes consciencieux, ceux qui ont vu dans leér 
carrière médicale d'esiritis graves consécutives à l'opérationiéè 
la cataracte, des névralgies^ surtout, résistant à tous les moyens . 
connus durant des années et ne cessant que lorsque la faculfié 
Visuelî^ esl entièrement éteinte, ceux-là, dis-je, «omprendrotit 
facilement que i'étude et le ti^aitem^t'deé accidents dont naAÀ 
parions laissent beaucoup à désirer, et que Ton ne doit pas déda»- 
gner une i^e^herche qui tendrait à les prévenir ou à le^Oovftbat'^ 
trë. Si les travàutde Af. Laugier (peu nous importe là nbtii^auté 
ou raneienneté dé l'aspiration). ouvrent une noùv^le voie «urctlae 
questioil que nous venons de soulever, le professeuf ^6> l'éedle 
île Paris aura rendti tm service immense à ia prati^e 4e l'oph^- 
thfilmologie^. > - . ; - . , r * 



Oenxinoisj^ncare^tir dm applicâUoiis heureuses dé l'aspiration t 
elle e»( iadlifuée d^m Vhypo^Qni,:€à\e peut servir i r^nplàcer b 
paracentèse dç rœil, sur laquelle M. Desioarres a appelé dans ees 
déroiers teQip$,ratte<ition des. praticiens pour coiBbaitre les hyper* 
sécr^tioQs d0& humeurs après rinflamtttatioft consééutîve à Topé*- 
4*atio& 4e la catotacte, Daas les de\k\ cas nous avons employé 
l'aspiraltion avec succès; il est jfiutile d'ajouter qœ dans le pre*- 
mier eas nous avons, pna tiqué Vaspirâtion par la eomée, et dans 

. le seoend par4a sclérotique* Nous préférons l'aspira tion k la sortie 
du pus par utie ouverture faites la eomée à l'aide d'tm couteau 
lanoéolaire ou d'ufie lancette: i^ parée qu'une simple .ponction di*- 
minue les chances du raujioUissenient et de la suppuration de la 
cornée, suite quelquefois inévitable de la plaie faite à la eomée 
par le couteau; 3^ parce queie pus est souvent si dense dans Thy- 
popyon, qu'il sort goutte à goutte et qu'on est forcé de le dégager à 
l'aide d'une curette passée à travers les bords de là petite plaie. 
L!aspiration remplace les deux instruments ; elle a en outre i'avan- 
tagede permettre une plus grande sortie d'humeur aqueuse et de 
iUiatiàre purulente plus ou moins concrète qui aurait envahi le 
champ de la pupille. ^ 

M. ^élatoa propose l'aspiratio» comme môyed prëvenf^/'dans oe 
qu'il «ppelle les faussée cataractes^ afin d'empécber leséf^anche* 
menta purulents de devenir conct^ets et d'obstruer ia pupille; il 
ajoute que ce moyen a été déjà employé par M. More! Laval*^ 
lée à l'hôpital de la Charité contre la cataracte purulente encore 
liquide. Nous ignorons si quelques-uns de nos confrères ont em- 
ployé l'aspiration contre l'hypopioti proprement dit et contre l'hyr 
persécrétion des humeurs de l'œil consécutive à l'opération de la 
cataracte par abaissement ; dans tous les cas, ces iignes suffisent 
pour preirdre da^e ou du raoiiis peur constater l'efficacité de celle 
pratique. ^ 

Un dernier chapitre de la thèse de È. îNélathnest destiné au 
parallèle* des méthodes; l'auteur étabMt la comparaison des mé-^ 
thodes entreelles au potut de vue d>e8 diffieultës que présente le 

' manuel opératoire, des accidents immédiats et consécutifs proprtd» 
4 chaque méthode, de leu^rsi applications, enfin des résultats défi- 
Ditifs de l'-epération. On a ^reproché à Itf ; Né^aidn de n^avmp pas 
assez insisté sur la méthode â laquelle H donnerait la préféraaieeç 
quaflft h nous^ loin de le blêmir; nous le félicitons de son éd^c^ 
fisme. En effi4,di|ns lîétlit actuel de la science^ est^l possibledeso 



déclarer partisan exclusif de rabaissement plulôt que de l'extrac- 
tion? Estii possible d'avoir une règle de conduite toujours cbn-^ 
slante, toujours bien motivée? Ce qu'il y a de plus rationnel, c'est 
de déterminer les cas qui comportent l'emploi de l'une ou de 
l'autre méthode ; il en est de même des procédés et des différents 
temps ou détails de chaque procédé. Citons seulement pour exem» 
pie renlèvemrat de la crlstallolde dans la cataracte primitive. 
Faut-il suivre le précepte de Scarpa ou de Boyer? celui de Petit 
ou de Fabrice ? Les conseils donnés par Sanson, ceux indiqués par 
MM. Velpeau, Malgaigne et Gosselin sont*iU meilleurs? Doit-on 
préférer la pratique de BoVen ou celle de M. Ooyand, etc., etc.? 
Si tous. ces procédés ont des avantages, tous ont aussi leurs incon- 
vénients, et aucun d'eux n'évite les cataractes capsulaires consé- 
cutives ou les iritis, si Ton s'obstine à obtenir le dégagement 
complet de la capsule opaque. Quelle- est donc la meilleure con- 
duite à tenir? Dans un livre, ou dans une leçon orale, on doit se 
borner à l'exposition histoHque des différents procédés, ainsi qu'à 
l'appréciation des avantages et des inconvénients ; dans la pratique 
opératoire, le chirurgien fait ee qu'il peut, selon la nature delà 
maladie et les difOcultés qu'elle présente. Ët.qu^on ne vienne pas 
nous parler de la dextérité de l'opérateur ! Une difficulté est pour 
tout le monde un obstacle pour obtenir un résultat immédiat; et 
en. face de ces difficultés, ainsi que l'a très-bien formulé M^Né^ 
laton, VapéraXmr, quelque habile qu'il soit, n'a êouvent qu'à se ré^ 
signer. 

Vouléz-^'ous une preuve que le choix de la méthode, la ma- 
nœuvre opératoire et l'habileté du chirurgien ne sont pas le$ 
seules conditions pour obtenir toujours un résultat heureux, 
opérez une cataracte simple, de bonne nature, libre de toute 
adhérence, sur un sujet bien constitué, longtemps préparéd'avance, 
et placé dans les meilleures conditions hygiéniques : vous touchez 
à peine le. cristallin, il se perd dans les profondeurs.de l'humeur 
aqueuse ; le malade se doute à peine que l'opération est terminéei 
et cependant, sans cause connue, sans qu':on ait rien à se repro*^ 
cher, quarante-huit heures après l'opération l'œil est frappé d'iri-r 
tis ;trés4titense ou de névralgie 0{»niàtre qui'^ comprometCenl 
l'organe visuel. I^'autres fois^ liu contraire, la cataracte est <»)nh» 
pliquée et adhérent^, le malade indocile. et plac^ dans un local 
exposé à toutes le» intempéries de L'air et de la saison ; la maaûeMr* 
vreopéi'atoire est longue et. difficile;, quelque précaution; .qu'on 
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prenne, on blesse Tiris ou ses annexes, et cependant roéil devient 
à peine rouge et l'opération est couronnée d'un succès complet. 

Nous ne voudrions pas terminer cette analyse sans relever une 
attaque dirigée contre les hommes spéciaux par un des argumen-- 
tateurs : « Vous avez parlé dans votre thèse avec trop de profu- 
sion des travaux des oculistes /... Au lieu de propager les travaux 
de Scarpa et de tant d'autres chirurgiens, vous avez exposé les 
résultats opératoires de MM. Cunier et Rivaud-Landrau...... >» a 

dit à M. Nélaton un candidat qui s'était signalé il y a quelques an- 
nées comme chef de file d'une fameuse croisade contre les hommes 
spéciaux en général, et contre un célèbre orthopédiste en particu- 
lier. Nous ne savions pas que les prétentions des partisans quand 
même de l'omniscience médicale allassent jusqu'à frapper d'os- 
tracisme les publications des homn^s spéciaux. Nous ignorions 
qu'il n'était même pas permis d'énumérer leurs travaux, car il est 
bon de faire remarquer que M. Nélaton ne s'est nullement montré 
partisanni du procédé d'abaissement de M. Cunier, ni de la modifi- 
cation apportée à Texltraclion de M. Rivaud-Landrau. L'auteur de 
la thèse ne s'est borné qu'au simple rôle d'historien ; quant aux 
publications des autres opbthalmologistes, il lésa appréciées avec 
beaucoup de réserve et d'impartialité. Eût-il été plus équitable de 
les passer sous silence ? 

Quoi qu'il en soit, et malgré les diatribes de quelques hommes, 
nous avons encore la bonhomie de croire qu'an point de vue pra- 
tique, des . publications spéciales faites dans ces derniers temps 
ont pour le moins autant d'autorité que des articles de diction- 
naires publiés il y a quelque vingtaine d'années. 

L'utilité qui résulte pour les malades de l'exercice d'une seule 
branche de la chirurgie est un fait incontestable ; nous l'avons dit 
ailleurs, et nous ne saurions trop le répéter ici à cause du but 
même de ce recueil. Flétrissez le charlatanisme industriel dans ^a 
spécialité, vous en avez le droit , mais en ne. l'épargnant pas 
davantage chez les encyclopédistes. Blâmez des hommes qui se 
livrent à une spécialité en quittant les bancs de l'écdle, c'est encore - 
très-juste; mais ne déversez pas le même blâme sur des pratieie»» 
honorables, qui, dans le cours de leur carrière, après avoir étudié 
avec un zèle égal les différentes parties de la science, se livrent à 
une seule branche de la chirui^ie, sans toutefois perdre de viie 
les connaissances générales acquises dans des études régulières et 
complètes. 



Il est éyident que pour avoir la faculté de féconder le détail, il 
ne faut pas s'enfermer dans la sphère circonscrite de la spécialité 
avant d'avoir étudié la série de faits ou de doctrines qui se ratta- 
che plus ou moins directement à telle ou telle autre branche de la 
science. Sans cela, tout serait obstacle pour Tinvestigateur, et les 
lois d'application que IMiomme spéciî^l pourrait trouver n'auraient 
qu'une portée méJiocre ou à peu près nulle. Que f^ul-il done 
pour qu'un homme spécial puisse lier lé détail à la science géné- 
rale et faire naitre de ses travaux spéciisiux des déductions qui 
puissent jeter quelque lumière sur des çroblè^ies d'un ordre 
supérieur? que faut-il, enfin, pour que le détail, au lieu de s'ar- 
rêter dans une formule d'une étroite application, devienne au con* 
traire une loi générale, qui trouve sa place dans la série la plusi 
élevée du principe de la science et de l'art? Il faut que le médecîB 
étudie la science dan^ tous les éléments qui la-constit^ent, avant 
de circonscrire ses investigations dans le cercle étroit d'une spé- 
cialité; il faut même qu*ii ait profondément fouillé dans tous les 
coins de la science générale, pour que ses recherches dans le détail 
soient empreintes d'un esprit synthétique. 

S. FoRKÀ&i, D<-M. 
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Bbuxbllbs. — La note suivante est extraite de la livraison d^août des Archives 
belges de médecine militaire : 

« L*lnstitut ophthalmiqiie de rarinée~ établi à Louvain (et dont le service est 
confié à M. Haiçior) , étant le centre où aboutissent toutes les lésions , tous les 
accidents, que laissent à leur suite les maladies oculaires (traitées dans les hôpi- 
taux militaires), nous nous bornerons à reproduire la statistique de cet établisse- 
ment (du {"Juillet i8i9 au i" Convier 1850) : 

» 1. Au l«f juillet 18i9, il restait en traitement 106 malades, dont 97 étaient 
envoyés des corps et des hôpitaux, et 9 venaient de leurs foyers. 

» II. 72 opblbalmiques sont entrés pendant le semestre : 25 venaient de leurs 
foyers et n^apparlenaient plus à Tarmée, ^9 étaient envoyés des corps ou des 
divers établissements sanitaires. — 58 se trouvaient atteints de lésions variées 
consécutives à Toptithalmie de Tarmée ; de ce nombre : 35 présentaient des alté- 
rations graves, telles que pannus, staphylôme, cataracte, «maarose, etc. — 
21 étaient porteurs d^altérations ipoias graves , telles que taies , kératites, syné- 
chies, etc. — 2 étaient affectés de perte complète et irréparable des deux yeux. 

» Les ii cas d'affections oculaires d*une autre nature se répartissent ainsi : 
Ophthalmie traumatique compliquée de symblépharon i , — ()phthalmie scrofu- 
leuse (bléphâradénite et kératite) 2.— Ophthalmie gonorrhoïque 1. — Ankyloblé- 
pharon 1.— Taies de la cornée 5.— Cataracte capsulaire 2. — Cirsopbthalmie 1. — 
Staphylôme conique i . — iMyopie i . — Asthénopie i . 

» IIL 96 restaient en traitement au l«r janvier 1850, dont 8 venaient de leurs 
foyers et u*appartenaient plus à Parmée. 

» Tout rintérét de Tinstitut pendant le semestre (2* semestre iS4/^) qui vient 
de s^écouler a été complètement absorbé par les expériences qui y ont été faites 
sur Tacétate neutre de plomb. M. Hairion se propose de faire connaître inces- 
samment les résultats des essais auxquels il s'est livré à ce sujet. » 

Lafighsharck (Flandre occidentale). — M. le docteur Hahhbi.rath (d*Ypres) 
vient de signaler à la Société mëdico- chirurgicale de Bruges une épidémie 
d^ophthalmie militaire régnant fiarmi les pensionnaires de Thospice de Langbe- 
marck; 67 pensionnaires sur 80 en sont atteints* 

Lisbonne. — La Société des sciences médicales et naturelles s*occupe toujours 
de la discussion des divers points qui se rapportent à la question de Tophlbalmie 
de Tarmée; déjà efl^ y a consacré plusieurs séances. — La compagnie, sur la 
proposition de M. Liha Leitao, a voté la traduction et Vinsertion dans le journal 
qu^elle publie, de la lettre adressée par M. Gunibb à S. £. M. le comte d^AziNHAGA, 
et qui a paru dans le vol. XXIII des Annales d'Oculistique, 

Florence. — Une infirmerie militaire toscane, destinée au traitement des mi- 
litaires atteints de Tophthalmie granuleuse régnante, vient d'étrè créée dans 
rhôpital de Cestelia. La direction en est confiée à un chirurgien-major autrichien 
très-expert. Les chirurgiens militaires toâpans iront successivement s'y former 
à la cautérisation par le nitrate d^argent. Cette mesure, qui a été vivement cri- 
tiquée par la presse italienne, qui y a vu une insulte pour les médecins toscans, 
est Tanalogue de ce qui a été ordonné en Belgique en 1838, lorsque tous les mé- 
decins de régiment furent successivement envoyés à Namur pour se familiariser, 
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sous la direction de MM. Fallot et Loiseau , à la pratique des cautérisations. 
On sait quel immense bienfait il en est résulté pour Tarmée belge. C — p— . 



A nos abonnés. 

— La maladie et la mort de M. AIabchal, notre imprimeur, ont été pour nous 
la cause de nombreux et sérieux embarras, auxquels doit être rapporté le retard 
éprouvé par la publication de nos livraisons de mai, juin et juillet. Les deux 
premières n^ônt pu être distribuées que dans les premiers jours du mois d'^août; 
nous expédions aujourd'hui la dernière réunie à 'une livraison double pour lés 
mois d'août et de septembre. , 

Â partir de ce moment notre journal paraîtra avec la même régularité qu'au- 
trefois. Il sera désormais beaucoup mieux imprimé, et la correction en sera éga- 
lement mieux soignée, ' 

Le rédacteur en chef des Annalbs u'Ocdlistiqub. 

8 octobr« \Wi. 
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Des fautes typographiques grossières, dues à la révision inexacte de la correc- 
tion des épreuves que nous avions lues , existent dans noire livraison double de 
mai et juin. Nous signalerons surtout les suivantes : 

P. IIK), ligne 8 d'en bas, au lieu de : qui se détraque, lisez : se contracte, 
P. 191, ligne î d'en haut, — l'aspe(^ d'une membrane, \i9ez : d*ùne 

marbrure,- 
, Ibidem, ligne li d'en haut, — les granulations ne redeviennent sail- 
lants, lisez :. ne redeviennent plus sail- 
lantes. 
P. 198, ligne 18 d'en haut — o 5 lignes de l'ouverture, lisez : âel'in- 

sertion. 

r 

Pp 206. Les prescriptions formulées sous la date du 8 février , doivent ét^é 
rétablies comme suit : 
lo Pour le collyre lAq, dist, ^\j,Aq, lauro-^erasiQjj Borac. ven. SJJj Mucilag, 
sem. cidonior, Jij. 
. 2® Pour les poudres : Ethiops antitnon, 3ij, Resin. Guajac, 3l5 Magnes, ust. 9j. 
il. divid. in dos. aeq. no/xxx. 

P. 212, ligne 11 d^'en haut, au lieu de : du ciseau de Cooper, lisez : des ciseaux 

de Cooper. . 
P. 21s. La dose dé pulsatille, qui n'est pas indiquée dans la formule, est de Jj. 
P. ^16, ligne 8 d'en haut, au lieu de : multiiobulaire, lisez : muftiloculaire. 
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TRATAUX ORIGIHAUX; » 

» ; . . r • . . . ^ 

t 

NOTE Slia LA SPINTHÉROPIE (SYNCHYSIg ÉTJNfiElANT; j 

Par le docicûr SICHEt. ' ' •' 

• '. •. •. • 

§ 1. L^ riote dC; ]^I, Biasius, in.^érée daas la UvraisoQ de jaavier.> 
des Annales d Oculistique, pp. 5-7, et robs^rvalion noqLvçUç de^ . 
spinthérqpie (sy^cAysis ^(f;i<^/aii() que j*ai pul>iiée dans, la.iwr|ii- 
son d'août, pp. 49-60, mefournissisptroccasion de résumarladis-^ 
cussion.sar c^eUe rare et curieuse affection,. 

Daus toutes, les tnaladies nouvelles, ou peu étudiées, ilconv^nt 
de fâire.de.'le^ips à autre ce que j'appellerai riuYeutpire.de la 
science, dest-à-dire, laorécapitiilation des faits certalnj» et poslUv;^-. 
ment acquis à la nosologie, d'en tirer les dédiiCtiou&qapa)>le^ 
d'éclairer l!état de la question et' d'apprécier les progrès <m'elle^ 
faits, Enipellyrant aujourd'hui à un pareil examen de.|a^pi^jtbé^ 
ropie, après avoir étudié de nouveau; avec toute l'attentton ^t toute 
rimpartialité possîbl esi, Fensemble des cas observés jusqjii'içi , j'ar- 
rivf^us^ rési:i}ta;tç que j'exposj^ai dans cet arjbjçie, et dont ^^oiçlles» 
co];iclu$iQ^S)^us fpruie, de table^d es matières r . * , 

§ % ËnuméraCipn des^cas observée jjusqu'ipi. .;, 

. S Sj. DîyijMç^. de \^ spiuthéropie ( symhffm .éHac$lafit)^n d^px 
groupes et quatriB espèces, et otoervation iCOiuplém^nfairç. ;-, 

§.Â* Explieatipn duphénamépe^d^i^rsçinUllatton parla présçuce 
de cc>n>usçul«ii^>maté^ids et mot^ile^; ^ . 

§ 5. Nature et composition de ces corpuseules : ils sont forqiési 
de cbçlestçWnet, sçd^t pjnre* soUo^ùuoa eiiduiid^lamUe^u^icapsu- 
laires et.p^pt-iétre'm^uiQ hjralQïdieiis.; . , f 1 

§ 6. SÀ^e fdUifxliéjvpiDéMefle Ja $ciu(«UaUon.; il se passeJo(^9 
souvent dans le fond de l'œil, dans le corps vitré pltjs oujuji^iiiS; 
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liquéfié, plus rarement dans la cavité, de la capsule cristallinienne, 
à la surface antérieure deTeette àiembrane ou dans la chambre 
antér^euf^ej P^ns, celle-cU les. corpuscules brillants ne paraissant 
«*ê^e* jprésèiiitésr .jDsqli^crî jue' ^çe^Quiflirement^ 9P^d aVolf '^is 
naissance dans*T)S chambre postérieure,. Toutefois, il devient pro- 
bable qu'ils peuvent se développer dans tontes les inçmbranes sé- 
i%usefiirdH^{;iobeiècftl«»iie''^t«ptQfi^èkPè iaiéiti&'éal^«^ié{iilbéirums. 

^ 2. Énumération des cas observés. 

Je commencerai par rénumération des cas observés jusqu'ici, 
classés d'après \^f: rajfig tf!a9sick^n|ieté' ilt ^uuls d'un numéro 
d'ordre, pouvant faciliter et simplifier les citations. Quand, dans 
les citations; «è iKrméro d'ordre eà chifiVes romains sera suivi d'un 
cl;iiifre arabe, celui-ci in^iq^^era la |>ag^ du volume des Annales 
d'Oculistique mentionné dans la table ci-dessous, toutes les obser- 
Tétlokis de spinthéropte Iryant été ou publiées ou reprodurles Com- 
plètement par les Annales. 

Ij Î^ARTATT-LAifnRAtJ {Rtwe médicak ^828, t. IV, p. 205, et ^i- 
ntih!S{ë''0i6filisiique,\. Xy, p. ifi). 

IL SiCEi&L (Jotimal de Chirurgie éeliLKlQkiGfxt, 1846, décembre, 
p. 556, ei jinnates d'&cUlisttqite'f U XV, p. 167, et Compléments 
Ai^fiàles à'^OeuHsliqut,X.XXiy\'p.W). Ce cas, publié quelques 
8^lm«iin^ apréis celui classé sous le Étiméro suivant (III), à été 
autbénfiquëmeht oblservé quatre années avant lut; ilest donc 
téellemèm le second par rang d^neiénnélé. lia ét«1e premier qui 
aitfoùvni la pr<éuv^ de rext^tënce dé^cot^puscule^ matériels comine 
éétise dU'phê^6knétte de la scifitiiHi^lion. 

IilJl>ESiri&RR£:8(Jotimii/cle £Afrt^)igfiRB; i845, novembre, p; 550, 
^ ànndùd'OmUsfiqutf t. XIY, p. 2S0y.— Sic»feL ^AnniÈhBd'OcU" 
lisiique, t. XV, p. 248, t. XVI, p. 7»).-»-ST0Bt (hurnalêejCktrUr' 
gie, 1846, août, p. %M\^ Annale» d*Oouiisiique, t. XVI, p. 74). 

-FV* DîBSMAltftz^ {Bemie médieo-tàirurgiéak de MAKGAKmie, -1847, 
jioùt, p. %;ei Années d'Oeuliêiîqtfe, t. XVUI, p. 25). 

V. RoBteRt {GazetU des Hôpitaux; i%4flj pp. 571 '61 582^; Aevue 
médico^hirurgicale, 1847, p. 2%,e%Annàtesd''(kuli9itque^'t;Xy^\h 
pl'TO). '■•■ ' ''•■ ■•'■■'■ 

m. (Mi^tviAnkidès d^OeuliSBêique,U XIX^ p. it7)/€as impor- 
tant, bien que rapporté très-briéviemeAtrll semble avoir édkapfpé à 
F«ttentiëff des -autres observaieufê qui roni, à lorl, paâsé "sous 
sSéB'cé.'-' ' ! ■■ 
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VIL PÉT&EQum {Annales d'Oculistiqm, i. XX, p^ 69, -et Giixette 

médicale de Paris, iSAS, p. SSi)\ 

y III. E1.ASIUS (Deutsche Klinik, 1849, aM, et Annales d^'Oxidis- 
tique, t. XXIV, p. 49).. . . 

IX. SicHEL {^nnaks d'Oculistique, t. XXIV, pp. 49-60). Dans ce 
cas, rJQStillatioti de la belladone dans Vm\ opéré a*a pa& réa$»i 
jusqu'ici à dilater la pupille à un degré suffisa^it pour changer eft 
rien les conclusions que nous avons tirées (p. 59). 

X et XI. DssjKiikRRES {Gazette des HàpUaux^ i8$Û, n"* 108). Sloiple 
annonce de deux nouveaux cas, et que nous ne citons que pfoor 
mémoire. 

% 3. Division de la sptnthéropie en deu^p groupes et quatre espèces. 

(Nous intercalerons dans ce paragraphe le complément inédit d*uBe 
observation déjà publiée.) ' 

La lualadie qui uous. occupe a élé appelée, diaprés son phéno- 
mène principal, 5ym7it/$tô étincelant {synckysisscintillaiis),appariUon 
de paillettes ou corpuscuks mobiles dans la pupille, ou scintillerfient 
pupillaire {scintillatio pupillae). Le premier de ces noms nous avait 
paru jusqu'ici le meilleur, par.ce qu'il semblait, indiquer le& deux 
caractères pathognomoniques principaux ; mais un. examen plu^ 
approfondi et une observation nouvelle (IX) nous ayant convaincu 
que le ramollissement du corps vitré n'est ni constant ni esseatiel^ 
un nom plus exact, plus court et applicable à toutes les espèces 
est devenu nécessaire. Celui de spinthéropie {a-xavêilf^ spinther, étin- 
celle, o^^/f, opsiSf vision, organe de la vision, œil), c'est-à-dire 
étincelles paraissant dans l'œtiy scintillation de l*œil^ noijt^ semble 
satisfaire à toutes les conditions d'une nomenclature ratiohn^ejle» 
D'abord, il désigne clairement le symptôme paihognômonique 
saillant et constant, celui de la scintiUatioA dans l-Qrgane vjsueL 
Déplus, il ne préjuge point la question du siège et de la cou^tposi- 
lion matérielle des paillettes étincelantes, et, tout en. répondant 
parfaiteiEnent à l'état actuel de nàs connaissances, il pourra être 
conservé, quand bien même l'observation ultérieure découvrirait 
des espèces nouvelles où les corpuscules brillants seraient formés 
d'une^ matière autre que celle ju^qi^H^si reconnue et occuperaient 
une partit^ du globiç oç^ilalre 4aas Ukquelle ils n'auraient. point 
encorci étéTcncoAtifé^ a^uparavant. 

(Hk peut diviser cette aSeQtion«n deiut groupes,. donit Je. premior 
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se gubdiTîse en trois espèces, et dbnt le second n'en a jas()ti'lci 
qu'une seule. 

-'A. Premiergroupe.-^Spmthéropieparfaite où proprement citte. Appa- 
rition , soit dans le champ de la pupille, soit au devant de cette 
ouverture, soit derrière elle, de {paillettes brillantes et étincelantes 
UbreSy c'est-à-dire, n*étant point attachées par un point de kur circon- 
férenàe d une partie quelconque de l'œil, qu'elles ne quittent pas y par 
conséquent, changeant de place dans une étendue plus ou moins 
grande, s'éparpillant sous certaines conditions , en étant projetées 
dans des directions variables, et retombant plus ou moins profon- 
dément dans la partie de l'œil qu'elles occupent, où elles peuvent 
même disparaître temporairement. 

Première espèce, — Spinthéropie parfaite poMérieure. Le phénomène 
de la scintillation se passe seulement dans la chambre postérieure, 
soit dans le fond de l'œil , soit dans le champ de la pupille. Cette 
espèce comprend les observations I, III, IV et VIII. 

Deuxième espèce, — Spinthéropie aiitéro^stérieure. La scintillation 
siège dans les chambres postérieure et antérieure en même temps, 
ou , du moins , les corpuscules étincelants passent de la première 
daiis la seconde^ Ici viennent se ranger les cas II et VI. 

Troisiè^ne espèce, — Spinthéropie antérieure. La scintillation a lieu 
dam la chambre antérieure seule. Il en existe deux cas (Vil et IX), 
et il n'est nullement prouvé que le phénomène ait eu primitive- 
'ffient et exclusivement lieu dans la chambre antérieure. Il me 
parait, au contraire, extrêmement probable, et. pour l'observation 
qui urest propre (IX), incontestable, que les paillettes luisantes se 
sont développées dans la cfianibre postérieure, comme dans les cas 
de la deuxième espèce (Il et VI), et n'ont passé que plus tard dans 
la chambre antérieure. 

B. Deuxième groupe, n'ayant jusqu'ici qu'une seule espèce. — Spin- 
4héropie imparfaite ou pseudO'Spinthéropie."Ce groupe est caractérisé 
par des paillettes brillantes ou étincelantes /îxcs, c'est-à-dire, ato- 
chées par un point de leur circonférence à une. partie quelconque de 
l'œilf qu'elles ne quittent pas, par conséquent, ne s'éparpillant point 
et ne disparaissant jamais complètement. 

Il n'existe jusqu'ici qu'un seul cas de cette espèce (V), apparte- 
nant à M. Robert, qui a bien voulu me permettre d'examiner le 
\sujet.i'aî été ainsi mis eti ètaft de eomplèteir l'observation et d'émet'- 
tre une opinion suffisamment -motivée. Cette opinion n'est pas 
ehtîéremcâil^ conforme à celle de M. RobeH ; cet honorable coiifrère 



ne prendra pas en mauvaise part, j'en suis sûr , la franchise avec 
laquelle j'expose ma manière de voir. 

Obs. — Le 8 août 1847, j'ai vu, à l'hôpital Beaujon, dans le service de 
M. Robert, la malade dont ce chirurgien a publié robservalioii dans la 
Gazeite des Hôpitaux (1847, p. 382) et dans les Annales SO€ulistiqn€ 
(XVIIi, p. 79), sous le nom de syndhysit étineshmi. Je vais exposer 
minutieusement les phénomènes tels que je les ai vus; les lecteurs vou*;- 
dront bien auparavant relire Tobservation de M. Robert. Je dirai de suite 
que ma première impression, après un examen superficiel et avant Fin- 
stiliation de la belladone, était qu'une cause traumatique, qui avait pagu^ 
inaperçue, avait abaissé le cristallin, actuellement pour la plus grande 
partie résorbé; que la capsule antérieure, lacérée par la même lésion 
traumatique, ^'était opacifiée dans sa plus grande étendue et à differenl3 
degrés; que le phénomène des paillettes mobiles et brillantes ^ passais 
ici dans le feuillet antérieur de la capsule cristalliqienne et non dans 
l'hyaloîde ou le corps vitré; que, par conséquent, la maladie n'était pas 
une spinthéropie parfaite ou proprement dite. 

Avant rinstillation de la belladone, la pupille droite, peu large ma^ 
régulièrement circulaire partout, présentait en haut et en dehors un peti^ 
espace angulaire et limité par une ligne droite. Cette ligne était produite 
par une adhérence de l'iris avec la cristalloide antérieure. Cette dernière, 
opaque à son pourtour en plusieurs endroits, semi-transparente ou trans- 
parente au centre, présentait une foule de petites paillettes luisantes. Je 
ne décrirai pas davantage les phénomènes que j'observai alors; car, 
M. Robert et moi, étant d'avis différents sur l'état des choses, lui croyap); 
que les phénomènes se passaient dans les lambeaux de la membra^^ 
hyaloîdienue, moi les ayant rapportés à la cristalloide antérieure, nou3 
tombâmes d'accord d'observer ensemble après la dilatation arttficieliQ 
de la pupille et de nous prononcer seulement après cet examen. > 

Ce sont les résultats de cet examen, auquel je me suis livré longue-i 
ment à l'œil nu et à l'aide d'une bonne loupe, que je rapporte ici mlnu- 
tieasement. 

L'ouverture pupillaire, modérément dilatée par l'extrait de belladone», 
conservait en liaut et en dehors une échancrure formée par une petite 
ligné droite, d'où partait un petit triangle de pigmentum de l'uvée déposé, 
sur la capsule anlérieure adhérente en ce point. Ân-dessus de ce peti^ 
trîanglf^ pigmenteux, la pupille était bordée par deux petits lambeaux 
opa<|ues de la capsule, de forme irrégoUèrement ovaiaîre; au-dessous de 
l'adhérence se, trouvait un autre lambeau à peu près semblable. Dis^ne. 
de suite que ces lambeaux capsulaires, ainsi que les autrqs que nou/f, 
aurons encore à décrire, avaient cela de particulier, qu'ils n'éiaienl ni 
placée e^ctemeot sur le même plan, ni oii^ques, a^ méniedegr^ et; 
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quUte ffurma^t Tan ayec ji*aatre des angles ;à peine <p^çe|^tibld8 
pour cerlains d*enire eux, très-prononcés au contraire pour 4j'autres, 
et naturellement d*autant plus considérables que les lambeaux capsu- 
lâires étalent plus mobiles. C'est ce qu'on voit sourent lorsque la cristal- 
loïde antérieure a été brisée on déchirée, soit par une contusion de la 
tôté oii de l\Blîlofs d'une blessure de cet organe, soit par une opération 
de càfaracre pratiquée à l'aiguille. Dans la partie inférieure externe de 
Iàpù|fi11'é se tfouraittin quatrième lambeau capsulafre opaque, beaucoup 
plus' grabd/ovalalre, allongé die hant en bas et pointu à son extrémité 
Stipérlieure, pif hqti6l!é fl était suspendu. D'un aspect argenté bu nacré, 
4rès-brîHâht,'<?ommerecouv'ert 'd'Anne fotlle de "petites paillettes bu écail- 
lés lutsanlés,' il était très^mobîle autbof de' son axe vertical, se relevant 
feoniliiùéllement par son bord externe, pour se l'eplacër de suite dans sa 
pi!^à)ièré poiilibn. Pendant ces mouvements de vacillation ou de baltot- 
ièmeni, fe^ j[)etites paillettes qui recouvraient sa surface présentaient un 
fëflet luisant (îbfAme celles observées dans lès autres cas de ipinihéropie. 

Tbtrtfé reste de la puptHe était occupé par h crîstalloîde antérieure, 
transparente dans quelques endroits, sefmi^trànsparen te dans d^autres, 
mafô présentant attachées à sa surface une foule tîe petites paillettes 
bHlIàfJtesV tit tout point semblables à ceifés placées sur la surface du 
lambeau i^érieUr externe, ttiàis plus minces, plus mobiles et en partie 
séinî-ti^hsparèntès. Cette senii-transparencë' indiquait suffisamment que, 
si'là pfupâft d^ ee^ c0rt)uscHlès bHIIatits pouvaient être dé la cbolés- 
tëfhie tJûfisJ, if devait y en' lavoir adssl une partie qui étalent formés de 
laiirbéayx-^aifsti!aîres, recouVéris où tibn de cholestérine ou de fibro- 
à4lHlinîhe; t^etrdàttc chaque ino^temént dé l'oèfl une grande partie de ces 
paillette» trétnMùtàieht et' jetaient ùn'reflet luisant, reflet que produis 
éaitent eneoHâ'cellefs i^dî étaient immobiles^; mats aueûmé dé cëàpaillet'té», 
6609e très^fflfeAé à recdmaflne, iiW quittait enttèfemeiit sâ place, comttie 
cela a lieo^ dahs là spinthéropié parfàiie Mft'opremèhfii'dite. 6» pôutàit 
reébtinàitre que h partie trafrispârent'e et semi-transparènte dé la cap- 
sifiè 1^ ebtoi^d^if également de pl%isietirs iàmbeau]^, soudés les tins ^ux 
autres, n'étant pas exactement placés dans le même plan et -/orthant an 
ebiitt^afrë dé légers éngles entré ê!ùx. ' ' '• • • • ''^ "' ' 

A te partie inférieure interne tfe la pupille diteléè se trouvait tin* petit 
raortteàu dé substai^ce eristairtnieÉh'e opaque, irrégdlièrement ai'i'oiiâi, 
«b peff angulaire, d'environ 4 millîmèfres'dé^tfià'rtiêtrè,'iàttacM;à îa iaj)- 
sute (-t-itnmfôhile.--" ' • •^" ••"' "'' ' '* ^- 

Co^mmé oit fa vu dans lV>b^er^tHHi dé M. Kobérw là vision ébit^^llé 
«t ie'^ottetikfènt *b l'Iris très-prenonéé, ciircortstancëfi^ <ful," avëè^lles 
d^ià rapjioft^s, surtout la' 'lacération évidente dé la ctrstalloïdié^ité- 
rîéu^ et fci pfésencc d'un pètk inorcea^ de' cristalîin,' né ^oùvaiis^ht s'ex- 
pliquer, ^h)tt «101/ qtïe psit une eoMusfbh de l'ceil bd'dé'soti voilai»' 



nage qui avait passé inaperçue, comme cela arrive assez souvent. 
I>ans mon premier mémoire, j*ai déjà dit (il, p. 175) que j*ai bbservé 
quelquefois des taches brillantes, nacrées, argeiitées,dorées,sur la 
<;rtstalloïde antérieure opaque ; j*ai également rencontré de petite lam» 
Jbeaux flottants de cette membrane ayant les môm^^eottEeucftici un reflet 
luisanjt ; mais jamais je n'ai vu des lamb^au^c: crisialloldlan^ mobilea, 
de cette couleur et: doués de ce reflet brillant, se présenter lep auosi gr^sd 
nombre et :avec des mouvements av^^si vifs et auaiiî variés.. (Ce :4)i4 ^ 
essentiel: pour notre sujet actuel, c'est que* pour mpn.oeil^ a^çupe de ces 
paillettes n'a jamais quitté complétemêntsa.plaçe.^lt^çbées tQi|te$y ^ans 
exception, à.lacrista11oï4e, elles flottaient au devant de sa. fac^. antérieure 
sans la quitter ni s'éloigner beaucoup du plan pûpillalre, guë^ue variés 
qu^aipnt été les incidences de la lumière et les rapports entré l'organe 
malade et l^œil de Pôbservateur ; elles ont seulement changé de position» 
decouleui*, d6 brillant sous l'Influence des mdtivem'ents dii^ globe, pcn* 
dant lesquels elles étaient agitées par un tretnbleihent ^tus où tnofns 
Ht Lors de leur déplacement, elles he devenaient jamais dftei^etftes; 
jatnais Surfont elles ne se précipitaient dans lefolid def'éeil et^eidispia* 
raissaient comme cela a lieu dans laspinthére^ie |Ài<siite.V6ità'pottrqîtt0i, 
selon- moi; oé cas doit être classé parmi ceux de spinthéropie impavfaîtè 
•« pseudo^spinthéropieet regardé comme l'un de^oncioàJe j^éhion^ène 
de la sckuiliaiion se passait à la surface de la .eapâole lOf istalltoiimi^ ^ 
non dans le eorp9 vitr^, ce qui ne lui.^ie rie^t d^.soo; in^réljii dpjspn 
import^pçie,; il est au c(mtraire d'une grande p^té^.jxour r.éiude4|S.la. 
8pinthérQpie,comineonile verra tout à l'beure... :,.,.};:' 

§ 4. Explication du phénomène de la scintillation puY l existence de 

o)rpuàùule9 réels reflétant laiuinièreï '-■ 

Deux opinions se trouveut ici en présence, ,L*i*ne, reg^^r^e la 
scintillation comme une simple réflexion de la lumière par les lam* 
beaux de fliyaloïde âflPaîissée sûr eUe-mêine/ sans exisU^nëe ae -ëbr- 
Imscules matériels et l)rillaht$, par ebnséfq^fent i^ynitné tfne espèce 
dlHwsibn ë'optîcraé(nfJT>.-223, e* IV, p. 23). Celle^ct est définî- 
ârement mise hors de i;aus^, eomme insoutenable le! r^tée piar 
lësfaits'de )ar déaiième espèce où les paillettes brillànf^-passa^iit 
Tisiblemf^iyf d'une eharnibreociflaire dons Tairtre; et ijérfcfetix'^è Ih' 
ta^i^ème espèce eu elles ont été observéës)^ns•^âl (Chambre 'aniè^^ 
neareetvu«ie<fèis'i(l}i^, eïtraîtes et «^uMls^^'à IHEJtJatHëtidrr^t: 
n y a sur^cëpoint presque unanimité pftrihi-les.- ê4>5erK'ft<?èttV&; et il 
6^ étonnant iqaVm ait pu défendre '€fbs«iâénàe]it''WÉ^^€frreui*att^st 
j^alpaibie. ' ^ ■ i '-'\ 



L*autre opinion attri]t)ue le sclnfîllement à la présence de cor^ 
puscules inalérrets, lisses et très-polis, réfléchissant ia lumière 
cooixae autant de petits miroirs. Celle-ci s'offrait très-naturellement 
•et pour ainsi dire spontanénient par la simple considération des 
phénomènes observés dans le premier éas de la seconde espèce (II}. 
Elle a été d^abord établie par moi (II), puis confirmée par les re^ 
•cherches mkt^seoplqaes de M. Stout (ni), qui, en place d'un 
phénemîène de réflexion, y voyait un phénomène de réfraction; 
chose possible pour certains cas, mais erronée dans respect ^ 
comme lé prouve ma dernière observation (IX), où les corpuscules 
extraits étaient opaques et, par conséquent, pouvaient réfléchir^ 
mais non réfracter la lumière. La doctrine de la matérialité des 
corpuscules spinthéropiques a encore été avérée par deux obser- 
vations nouvelles de la même catégorie publiées par MM. Gué- 
pin (VI) et Pétrequin (VU), par celle dç M. Robert (V) et, enfin, paij 
les conclusions de M. Pétrequin (VII). Les faits .parlent ici asse^ 
haut pojur qu'une dîsciissionf ultérieure devienne parfaitemi^nl 
inutile. On a prétendu , mais sans apporter ia nioindre preuve à 
l'ajppui, — sans doute aussi pour évincer une observation inc(»n« 
mode«t cok^ti^riante dont on ne pmivatt contester Texactitude et 
la pHorilë authentique, et qu'on avait trouvé bon de passer soné 
silence, -r- que 1er cas de la seconde espèce dtfiératent des autres 
quant à leiir nature Intime. Leur parfaite identité, au cotltràire , 
ressort de la lecture des observations, et de leur comparaison avec 
le dernier cas publié par nous (IX). 

§ 5. De /a nature ahatomique et de la composition chimique (les pail- 
lettes luisantes : la chûlestérine les constittie pour la plus arande 
partie^ probablement même souvent en entier, 

M. Malgaigne le premier (III, p. 2âB), ayant trouvé de la cho-i 
lestérine dans l'œil, a soupçonné que cette matière pourrait biei^ 
former les paillettes caraçtéristiquesdela spinthéropie. Me fondant 
sur l'existence positive d'une hydrophthalmie et sur la destruction, 
de la membrane l^yalolde dans le fait observé par moi (II), «up 
l'intégrité de Tappareil cristallinien dans la plus ancienne obser-? 
vallon (1) , je, regardai les corpuscules flottants et étincelants 
comme de petits lambeaux de Thyaloïde (II, p» 17!^). Toutefois^ 
je n'excluais pas |% possibilité que de petits débris capsulaires et de 
la.cholestérine passât concourir à la formation de$ paillettes « Je. 
disais expressément [Annales d'Oculistique, XV, p. 175, en ba$)t< 



(T rai vu plusieurs fois, dans céi>tàtnes catairactéà capisulâîres, de-^m- 
blables paillettes jaune doré et luisantes incrustées dans la cristalloîde 
lintérioure ; il est possible qu'outre la fibro-albumine, il se dépose, comme 
le soupçonne M. MalgaigQe, de la cholestérine dans ceç petites portions 
capsulaires et hyaloîdiennes. » ' ' 

C'était là tout ce qiron pouvait dire dans l'état de la question, et 
je ne croîs pas avoir été bien éloigné de la vérité. Les dissections 
manquant complètement, je me suis bien gardé d'être aifirmatif 
sur un point que l'aspect seul des corpuscules flottants, non 
extraifs de l'œil, ne pouvait trancher, et j'ai laissé la place libre à 
toutes les opinions et surtout à des recherches ultérieures. 

Aujourd'hui la question , après avoir été successivement éluci- 
dée par/les recherches chimiques de M. Bouisson {Annales d^OcidiS" 
tique, XVllï , p. 27, et Comples rendus, des séances de l'Académie 
des Sciences, ièi7, juillet, p. 1205), par les observations et ré- 
flexions de MM. Robert (V), Pétrequin (Vil) et Blasius (VIII), est 
arrivée à sa solution par les résultats de notre dernière obser- 
vation (IX). M. Bouisson a trouvé que le corps vitré contient une 
matière grasse. M. Robert a fourni un cas où des paillettes luisan- 
tes, selon lui composées de cholestérine, selon moi formées au 
moins en partie de débris cristalloïdîens recouverts de cette ma- 
tière, flottaient attachées à la cristalloîde antérieure. Il ne leur 
manquait que la lacération complète dé cette membrane pour pou- 
voir se précipiter dans le fond de l'œil et pro(j[uire une spintfaéro« 
pie parfaite, c'est-à-dire, pour passer de notre second groupe dfaris 
le premier. MM. Pétrequin et Blasias ont été très-explicites sur 
l'existence de la cholestérine dans la spinthéropie. Ce dernier dit 
(Vlïl, p. 4; : 

' « Ge phénomène me rappela de la manière la plus frappante l'aspect 
qu'offre le liquide d'une hydrocèle, lorsqu'il s'y rencontre beaucoup de 
cholestérine. » 

Dès 1847, il rapporta le scintillement à la présence dé la cho- 
lestérine dans l'œil; mais il a été démontré positivement par notre 
dernière observation (IX) que la cholestérine forme presque 
(exclusivement ce$ paillettes mobiles, qu'elle y est déposée dans 
une trame albomineuse, dont la coinpositioh varie probablement, 
et qui peut quelquefois, comme je Ta'î supposé de primé abord, et 
comme le prouvé l'observation V, contenir des débris hyaloidiens 
ou cristalloïdîens» Il est probable aussi,' sinon incontestable, que, 



(ian& cevXdim C9iSf Is^ cfa^olieslériiie: po^iU. $i9ule.comtiim9i; ces petites 
lamelli!^ brill^àtes, san$ le conçois de trame albumineuse; ni 
<Je.laiubeau^ hyaioûien» OM/^oapsMlaîives;. 

§ 6. Où se passe te phénomène dé la scintillalion? 

Si, x«(ur la radtérialité. des paillettes étincelantes, les observa- 
teurs sont arrivés depuis assez longtemps déjà à une opinioa 
presque unanime; si, quant à la composition chimique de ces 
corpuscules, ils sont miis d'accord maintenant par les cas (IX,X,XI), 
où Ton a pu extraire ces derniers et les soumettre à Texamea 
niicroscopique, il en est aulrement du siège de ces lamelles scînr 
tillantes, sur lequel les opinions sont et resteront encore longtemps 
Jrès-diyisees. Elles ne s'accorderont probablement qu'après des 
rechercbes prolongées et assidues, et surtout lorsque, des dis- 
sections seront venues fournir des données nouvelles et plus 
positives. 

Dans tous les cas observés jusqu*icî, le siège primilif du scin- 
tillement et des corpuscules qui le produisent a été, selon nous, 
derrière la' pupille. Ils n'ont changé de place que secondairement, 
en passant par cette ouverture dans la chambre antérieure, 
comme on a pu le voir distinctement dans notre dernière obser- 
vation (IX). Nous ne pouvons admettre avec M. Biasius que les 
paillettes luisantes se meuvent toujours dans rinlérieur de la 
capsule cristallînienne, bien que nous partagions jusqu'à uncertaia 
point son opinion que ces corpuscules peuvent quelquefois se déve-, 
îôpper dans la cavité du sac capsulaire. Nous ajoutons qu'on les a", 
une fois (V5^ même vjus se former à la surface antérieure de la 
capsule cristallinieiine. , . . 

Il nous paraît certain que les paillettes spinthéropiques ont jus* 
,qu'i<ù. t^)ajDi»râ:p0i8 leur ori^ne derrière la pupille^ c'est-à-dîr'^e, 
dan& les i^rtâttS' ^u globe peukiire eirx^n96rite& entre le ^aa 
pupillaîrë et le fond de l'œil; mais nous croyons impossible d'assib^ 
gner à leiir formation une localité plus restreinte et unique, que 
ce spit le coi;ps vitré, ou la cavité de la capsule, ou Tune des menir 
branes. oculaires dans son, ^ensemble ou en partie. Au contraire, 
l'pbsqryalion impartiale prouve qu'il n'y a rien de constant daos 
le siég^ cjes corpuscules étjincelanis. Dans la majorité des cas, ils 
ont èté;(Bvi(lemio.ept formas dans le corps vitré, comme on pouvait 
d'ailleurs. le, supposer, dès qu'il était prouvé, d^une part>, qu'ils 
é^a^ent^.<çp(np<>Sié$, d^ çliolestérine,^ et,, d'autre p^rt, quie le corps 



titré coiltieBt: une matière gl»â^cf'(Bol»Ui^ortv7bc.'b/r:); liiâ» Aûm 
Tobservation V on les voyait se développer sur des larabeaulc i(3à[>- 
êtilaipes; dans les observations V-ÎII^t X, onf^^èyaii qtl'ilj Venaient 
de la cavité eapdulaire, €ft -^ûns l'observirf lèn-IX^ iil e$t inipos$(ible de 
déeid0r«i les paillettes^ très«in<anife6t6n]«M-f0Ptiiè6» derrière ^1^ 
}mpille, venid^t du 'fond de' l'œil (ée^ la 'tceurrié èhèr^rldientte et 
de la membrane de Ja<>o1b); de laieâvM46'4a' ca^psille bHétalIi^ 
nlenne, de la face antérieure 4e oette Membrane *ciln' do là face 
postérieure de* Viris. H devient done probable' :criie>ies> paillettes 
spintbéropique» peuvent naitrb dans l'œiLpértobt où ît^^i^' soit 
me nvémbrane séreuse, lelte que >la'€ri.<)laH(A'dè'; «$oî<;îubem(bin - 
Uiattesiib-sérense, telle que les épi<i|éltum»i teineinbrane de 
lacob ion «couche des baguettes^ éte;oL^aiveitir'fe«'a ménietlrès«pro- 
bableméBlconnfiFÎtre .des cas où les làMelles^cmtiHantes se fér« 
ment primitivement dans Tépithélium^de la ifaee antérieure de 
l^irâs, «t .par ^conséquent dans la chfimbrë :;antérteuret bien qu(r 
josqu^ici cela, ne sott point prouvé." ' • ? . ." . ' 

Les cas ^observés jttsqu'aujoiii^'bdi V eionisldérés -d^^ ]ëur> 

aiége^sô i^ptmpent d'une manière qui/tneipoèmet aucunement;, je 
le répète^d'admettre que les eiprpùsculDsspNitbérapiqoies sedéve-^ 
tdppent constamment, comme le - pense MvBlasiusf' dans la eanMè 
djela 'menrbrane crislfniniennei ni ^ôméiqn^ilsiy développent fe 
plttS:SOuvent. au contraire, 'tcrut »obs iportse-é oroife qU^on-nelesr 
rencontre que tr^^exceptinnneUèméîitlflaiiS'.Vineériétti' >ctu 4ae 
eapsulaire. ■'>:. ■ 'iu'>'' ..c ; .-, , 

P^r fonrnir la preuve de «c^que no^i» av^mçons et étsrMir 
incontestablement que, jusqu'ici^ila-spinâi^opie, sur onze fois, a 
font au plus une ou deux î»ts eo son «îége 'dasis la earité de hî 
ertstalloîde, et qu-elle s'est le pilus ordtaainsmëntUnotitréët.dans lé' 
èorpg vitré liquéfié, il suISni d'un résumé 'rapide de * tonales ^lès^ 
lilyservaUons ^K^ltféllement connues, cteisiées d'après lesitégiohs^^e^ 
l'œil qu'occupaient les paillettes brillantes. - ; • ' ' -'■■' ^i ^ ' 

L SfinAéropU $i4!gmnt 4an» h torps vUi^, -^^14 îoette^catégéHe 
appartient la^majorilédos cas(obs9. IvtlI,.flIviTi«'Vlv>V9l, ¥|II) .- 

. 1^ Dans un cas!(I)'Kapparell4;risSalliidieUe^mservait toute son: 
iéiégrité. «c Le malade lisait sali» ktnet^V la defntiMàtiéU ée foi->- 
n sait au fond de la chambre postérfeini^CJV'^''^ÎMi''<^^^^tiUse>qul ne 
» pouvait donner aucun doute que ks eorpf'iVoltt^ienft «date 
A^rhumeur-vllrée. »< - ■' •■ -'-«j ' i'î.*pil f' î^m '.Minci-!!.:!: 
^ Voâà ^mic Wânt^lotit nneobset^alioâo&^iMiBiiégà <MseÎBttilfN^; 
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ment n^ pouvait ôtro dan» rintériçqr.de 1^ capsule * crislalloÎT 
dienne. • : ' . / : . 

â* Daoa presque t<Hi$ les autres-cas «il t^istaît de» signa» mn 
doutfîQx, soit de Uq^iiifaetlan du corps vitré, quelquefois aeeoinpan 
gnée de dîmioatiofiidala consiSlaoee du globe, soil, du nioins^ de 
Tabs^ce ou de la destruction du . crislaHHi . . Le :pl us ordioainémoat 
envoyait un trembleotient évident de.nrlfir(é^rû{9cfef«6siis)^ indica- 
tion, du ramollissement du €orps vitré, de sa liquéfaction on de la 
diminution de saquantité. Une lois (fi) une iiydrepbthalBarie vérifa- 
ble était arrivée à un degré, avancé. Ihest vrai que dans oe*eas, qui 
m'appartient, pour me servir des paroles d& M. filasius (VII, p« 5, 
on bas), 4( la lyiembrane (|^6 je dus déchirer obstruait la pu^le 
» elle-même;.» mais ce <7hirurgien distingué a oublié touteis le$ 
autres circonstafices-eapîtales et caractéristiques de ce fait unique 
en son genre, circonstances ^'11 est indispensable de rappeieré 
Dès la première opération '.ja ne troumi pas de eriêUdUn, vu qu'il 
était résorbé. Dans une seconde epératton, je rencontrai, â une 
certaine dritance :derrtère :1a > première feusse membiiane consti- 
tuée sans doui^e par les.feuillets capsulaires soudés eoaenible , une 
sacGfide faue^ membrane qui < (levait être formée aux dépens d6 
riiyaloïde< etqueije petforai avant de donner issue au liquidé 
charriant les paillettésrétincdantes^ Ce liquide ne pouvait^ par 
oohséquent,, 4irer son ^origine que. du corps vitré liijfaéfié* 
«("■H. .Siebel,. continue M. Blasius, ne s^ préoccupait pas, ce qui 
» est réellement inconcevable , du cristallin ; » mais comment 
p6u!vais-je m*efi:préoocftipér «.puisqu'il était évidemment ré6ort)é, 
aîQ^i que cela a lieu .dans la plupart des cas d:hydix>phtfaalnùé 
aVaonée avec atrophie commençante du gldbe^? Noti- e sùvant cou-* 
frëre était sanS' doute lui-même trop préoccupé de son idée p»tb<K 
géniquew et dvaiinial lu ou mal reteiia mon obser^^ation, qui est 
uhe de ceUes? oùla/épinthéropie avait le plus ineontestabJenient 
son siège dans le corps vitré. : 

Dans un tsertaîn nombre de eas de spintfaéropie , le (Ukrps vitré 
et rapparâil'Cfi^tallinieti lavbient été lacérés ou broyés soit par 
l'aiguillera cataracte (H, RI; IV, VI), soit pariine lésion traumati- 
que '(VII)i.Oi*^.qU'*arrive-t-ii constamment dans les opérations de 
broiement ei: -d'Abaissement du cristallin et ioi*s de la fomiatimi de 
oatafiactes:(»aumaii^qea? Le corps vitré perd sa consistanceet: se 
transforme en un liquide plus ou moins semblable àirhuineur 
aqilèufie.r Ifefis fo^uÂtlet^deilaerislaliôïde sont dïljruits en partie, ou 
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ep. entjber, ou se.rapprochenr l'un Ue l'autre et dp la face .antérieure 
(lu cprpst vitré. Par conséquent il n'existe plus de cavité capsulaîre 
ilom .làijiAeHe le. scintillement puisse avoir lieu.. L*opînion de 
Mi^BlasJMS ne peut done ici être fondée dans la réalité, la capsule 
c^^iall^nienne. devait, être détruite ou sa cavité oblitérée dans 
<'.eUa:çatdg9ri9» .... 

Di^,u.nc^s(m, Anmk^. d'Oçuliati^u^yU XVI, p» 69), lors de 
robserv^ation microsiçopique.dçs corpuscules spinthéropiques sur 
le vivaia^t, ru xm -plaçait l'objectif de n^anière à obtenir le foyer 
» dans rhuoieur vitrée,. )» preuve évidente* que ces corpusr 
culeç flott^en^t dam^ cettç humeur et non dans la cavité capsu* 
laire.. . \ , • 

La Jlqttélactiaa da cojrps vijtré ia. quelquefois aussi précédé IV 
pératioade cataracte, et, alors, s'est manifestée (IV) pendant coller 
ci. par. «i récoidement d'une petite partie du corps vitré au travers 
M de la piqûre delà sclérotique^ ua liquide vitreux et filial; *«!ér 
» obappe et tombe ^ur la jo^e en assez grande quantitépour que 
y rœil perde notablement de sa consistance. » Ici donc, à.la liqué* 
faction antérieure, du x^orps vitré est venue s'ajouter la lacératton 
ou la.dt^truction de la capsujie crisjtalliiiienQe dont les lambeauxi^ 
devenue luisants par un enduit de la matière grasse sécrétée dan^ 
le coppSiiHitré, c'esjt-à-dire par de la cholestérine, ont pu flotter et 
étincelerau fond de l'oiK II n'y aurait eu riein. d'étonnant, l'hyar 
loide ayant étérompue,.si plus tard ces paillettes brillantes avaient 
passéi dans la chambre antérieure comme dans les casde la.seconde 
et Jtroiïiîèipefeeipèce (Ù, VI« VU, IX). 

U n'y a également riende surprenant que, dans d'autres cas,. les 
ooipu^soules luisants et mobiles confinés dans la chambre posté- 
rieure n'aient pu franchir la pupille, même lorsqu'on couchait les 
nlalade^ sur le ventre et sur la face, ou qu'on leur faisait fortement 
incliae^Ja tête en bas. 1} y a des cas de broiement et surtout 
d'abaissement de la cataracte» où l'hyaloîde et la cristalloîde posté- 
^eure^.t simplement ouvertes par une déchirure verticale, se 
cieairiséoib, recouvrent leur intégrité et forment une barriène 
infranchissable entre la pantie de i!œil qui contient les paillettes 
étîaeelakites et les chambres postérieure et antérieure. Le fait de 
eette cicatrisation de la icristâUoïde postérieure est parfaitement 
avéré par l'anatûmle. pathologique, .et connu de. tous ceux qui ont 
fait ides -dissections d'yeux malades» 
'<U e8t;preteUe;qiie,.daj|sIesca£ide'S^ii|tiiér0pieducorpsivi(ré, 
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les lames cliOlesiériques ne se forment pas toujours dans ce éorps^, 
tnaîis viennent aussi quelquefois de la cavilëde la choroïde on de 
celle de la membrane de Jacob (couche des baguettes), !>ans tliy- 
dropisîe sous«<rhoroîdienne, un liquide séreux sécrété dans le sac 
fie la membrane de Jacob refoule la rétine eA avatit, la coknprime 
et quelquefois la déchire. Ce liquide, le plus souvent jkiÉne citron^ 
contient quelquefois de très-petits corpitsenles fidttants-afui^quels^ 
dans quelques cas, on a pu Teeonnatire utieiformecHstalUfeiei H me 
paraît probable qu'ils pouvait être fonàéflr de cfadiestérine et pro- 
duire par teurllètt^ttent là spintfaéropie qtfi «silors n« serait que le 
^fmptdme d'une hydropisie soos-choroltfienne^. ^ans firà derfiière 
observation (IX), j'ai pensé un instant qu'il s'agissait d'une pareDte 
faydrôpine- isotis^oroîëienne. ta*mf bée^ par -la ruplore de'lâ' rétine 
etde la emtall6ïdeel4e passage des paillelles cÉtolesIériqifeB'daiis 
la chambre antérieure ; mais 3a marche àt %i maAsidie >n*a point 
«confirme celle opinion, et l'étroitessedé'fôpttpille adrailieursem- 
pèfebé Fobser^ation Batisfaisante des pbénoméâies qui se passaient 
ffu fonddel'œil. 

:. II. SpihiMropi»9iègeantdanêtaeamiétQp9tf^ 
4»» (VJIi^, celu^ de M ; Blasius, H n^ ^ eu ni ^ération de cataracte, 
mi >ié^onlranmalique'; mais outre des exsudations partteH^eMlmM 
ta pupille, jl existait une amanrose complète ^avec flottement très» 
prononcé de Fins. ^Bien que la consistance du ^lobe fut normale 
tici-etqfte le sèintillementseàt son siège immédiatement derrière la 
pupille, il y a ioi^ lieu de croire que les pafillléfles brûlantes se 
mouvaient dans le corps vitré ramollh On safit que dans l'aBuitifoee 
«licienne et complète le corps vitré se liquéfie souvent. Daus 
l'obs. Vlfl^la spinthéfopie éfaTi accompagnée d* amaurose^et de Sot- 
l^nent très-prononcé de^ l'iris; Il est donc rationnel de croiteqne 
ik scintillation se passait dans le covps vitré liquéfié. Aientdv 
îBOtns ne vient appuyer solidement l'opinioti queutes eorpuseoltts 
•brillants se moovalent iêt dans la cavité ^iSapssUaire. Bn ^lost eCat 
-de choses, Il ne s^agtt .ici que-d'un cas ieolé;iearle réraitat.oonf- 
foriue,'aniM)noééains<rôbs. X, ne peut être invoqué jusipi'à'eeiviae 
40S détails de 'Oetfe observation Soient publiés. Noua croyons done 
inutile de .péfutér davantage l'opinion de M. ^stos, que, bien loin 
ide (emer d'^rronée^ nou^Tegardons uniquement comme'^popabso- 
tlue et trop exc^uéi ve; Sans douter de l'existence de >la spiitfhénopie 
ayant pour siège la cavité capsulalre, nous la regardons^ -comme 
.Ms^rate '^t «on loneore positivement^ pvoai^ja8qtt*icii;iel nous 
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ne Tadmettons que provisoirement et pour lui.ré^ypr sa place 
dans le cadre. nosologîquç* 

III. Spinthéropk siégeant à la surface antérieure dt la membram 
cristalUnde, — L*obs. V, à elle seule ^ constitue encore une autre 
eatégorie de spinthéropiCr celle que nous avons nommée imparfaite 
ou pseudorspinthéropie» Les paillettes brillanles ici sont formées par 
de petits lambeaux capsulaires mobiles , mais encore fixés par un 
point de leur circonférence et probablement recouverts de chole»- 
léiine. Nous avons souvent vu quelque cLose de semblable» c'est- 
à-dire des taches luisaQtes, nacrées, métalliiques, soit sur des cata* 
ractes capsulaires ou capsulo-lenticulaires , comme nous l'avons 
déjà dit, soit sur des cataractes capsulaires secondaires à des opé- 
rations de broiement ou d^baissement ; mais jamais nous n'avons 
vu des lambeaux capsulaires luisants et nacrés aussi nombreux que 
dans Tobs. Y. Les faits de cette nature, avec i'obs. V, viennent à 

* 

l'appui de Topinion de M. Blasius, que les paillettes de choiestérine 
peuvent être formées sur la crîslailoïde ou dans sa cavité. Il me 
semble probable aussi que, sous de certaines circonstances encore 
inconnues jusqn'ici^des parcelles de la substance corticale du cris- 
tallin peuvent être transformées en choiestérine ou en substance 
analogue d'un éclat nacré et métallique, eu que les portions les plus 
superfiçielLe& de la substasee cortii^le peuvent prendre une forme 
et un éclat métallique semblables à ceux des paillettes spinthéro» 
piques. Quelque chose d'analogue a eu lieu dans un cas qui fait 
le sujet de la note suivante^ conservée depuis mai 1840 dans mes 
cartons* 

V La pièce n® 57 de ma collection d'anatomîe pathologique oculaire 
est le noyau d'uncristalliû, conservé dans Falcool affaibli depuis 1852. 
Il était primitivement transparent, d*une teinte jaune d'ambre assez 
daire. Sa substance corticale était partiellement opaque et gris blan^ 
diàlre. Par le séjour dans Talcool, l'ensemble de ce cristallin a pris ane 
teinte jaune brunâtre foncée et un léger éclat mëtallique. Sa capsule étaîi 
normale. lyans certaines positions, cet éclat jaune doré est très-marqué* 
11 réside très-évidemment dans les couches corticales actuellement les 
plus extérieures et qui spni sur le point de se détacher par déhiscence 
(les couches primitivement externes de la substance corticale ont et^ 
enlevées en 1852), Cette teinte jaune doré de l'ancien noyau explique 
bien celle du centre de certaines cataractes lenticulaires, ainsi que les 
taches dorées de certaines cataractes capsulaires. » ' 

IV, Spinthéropijç antérieure, où les paillettes luisantes oeeupent la 



iohambré antéri9ure. -^ Dans aucune des observations de cette café* 
gorie (VU et IX) il n'existe des circonstances qui prouvent le siège 
des corpuscules scinUIlants dans la cavité capsulaîre. L*obs. Vil a 
déjà été analysée ci-dessus dans les faits de la picemière catégorie; 
Fobs. IX constitue à elle seule la suivante. 
" V. Spinthéropie'de siège douteux. — Dans une dernière observa- 
tion (IX), rétroitesse de la pupille, en rendant Texpioration du fond 
de rœil excessivement difficile , me force de suspendre tout juge- 
ment ultérieur sur la partie de la chambre postérieure et du fond 
de l'œil où les corpuscules brillants se sont primitivement déve- 
loppés. 
Ici se terminent mes considérations sur la spinthéropiCc Je laisse 

à l'avenir le soin de les confirmer ou de les infirmer. 

• 

MÉMOÎBE SUR L'APPLICATIOiN, PRATIQUE DU PIIOSPIIÉKE OU SPECTRE 
LUMINEUX OBTENU PAR LA COMPRESSION DE L'ŒIL; 

.. par le docteur SERRE (dTzès), 

Membre correspondant de rAcadêmie de médecine de Paris, etc. , à Alais. 

(Scm. Voir la livraison de Juillet, pp. 31-58.) 

§ II. ~ — Du plwsphène dans la myopie et dans la presbytie, 

La confusion de la vue chez les myopes a été expliquée par une 
réfraction trop brusque des rayons lumineux dont les cônes se ter- 
minent^ chez eux, en deçà de la rétine, et qui, divergeant de nouveau 
lorsqu'ils arrivent à elle, ne reproduisent que par des cercles, em- 
piétant les uns suivies autres, les points éclairés d'oà ils ânaoent. 
I«af vue est alors d*autant plus troublée que la dispersion des rayons 
lumineux se fait sur un point du corps vitré plus éioigné delà ré- 
tine. Faut-^il attribuer ce changement à lacomposition modifiée <^es 
miHeux réfringents, à la conformation vicieuse du bulbe dans i(m 
ensemble, ou seulement de la cornée ou du crisfallin? Des faits pré-- 
cîs, des expériences sérieuses manquent encore pour justifier stiffi- 
Samment Tune ou Tâutre de ces hypothèses ; mais on a remarqué 
que les myopes, en général, ont les yeux pins saillants (Jue les 
presbytes: la confusion de leur vue peut donc remonter à la perte 
de la faculté d'accommodation aux distances, puisqu'il y a un point 
plus on moins rapproché où il leur est permis de voir distincte- 
ment. 

Cette théorie, qui est d'autant plus uni versellemeat admise qti'elle 



est confirmée par le fait du retour à la vue elaîre, lorsque le cène 
visuel est extérieurement modifié avant de pénétrer dans rœil en 
passant à travers un verre concave, nous autorise à considérer la 
rétine comme totateraent étrangère aux causes ordinaires -de la 
myopie, et concorde ordli>aîrcment avec les résultats fournis par 
les phosphènes, qui, chez les sujets dits à vue basse, se montrent 
même au contraire plus vifs, plfis complets que dans Tétat normal. 

Le phosphène nasal et les orbiiaires semblent égaler le temporal 
en constance, en vivacité et parfois en grandeur; il ne faut cepen- 
dant pas en conclure que la rétine des myopes est plus sensible 
que celle des personnes à vue normale, le fait pouvant s'expliquer, 
à notre avis^ par la plus grande saillie de rœîl, qui rend sa com- 
pression plus facile, on permettant de Texercer sur des parties plus 
éloignées de la cornée et plus rapprochées du fond de l'orbite. 

De pareils faits sembleraient infirmer complètement l'opinion 
émise par M. V. Stœber, professeur distingué de la Faculté de Stras- 
bourg, qtii pense que la cause prochaine de la myopie réside peut- 
être quelquefois dans une altération particulière de la rétine, à 
moins d'admettre une complication de la myopie ou vue basse avec 
l'aiiiblyopie on amaurose commençante. 

Bien des fois, 11 est vrai, nous avons été à même de rencontrer 
lin état amblyopique, mais plutôt comme effet que comme compli- 
cation de la myopie, surtout lorsque cette maladie affectait inégale}* 
ment les deux yeux : dans C(s cas, l'œil le plus myope est ordi- 
liairement regardé comme le plus faible et atteint d'ambfyopie^ 
L'inégale portée des deux yeux amèile sur un champ indéfini uw 
confusion permanente des objets; la rétine ne tarde pas à en 
soaffirir, ainsi que l'ensemble des globes oculaires; car, ceux«»ei 
s'efforçant de s'accommoder poar la vue distincte et ne la trouvant 
nulle part, s'épuisent en efforts inutiles. Viennent ensuite la 
céphalalgie^ les vertiges et enfin ^apparition spontanée des étin<» 
celles et des flammes t à ce point et sous cette forme, la maladie 
nous semblerait mériter le nom de myopte larvée y c'est-à-diré 
cachée sous l'apparence amblyopique. 

Il est deux moyens à t'aide desquels le praticien peut, à travers 
ce masque trompeur, reconnaître la véritable cause du troublé 
visuel et rassurer immédiatement le malade en améliorant prompte^^ 
ment sa vue. Le premier est relatif à la production des phospbènes, 
dont les orhitaires et quelquefois le nasal sont peu appréciables 
ou. font enjUèrement défaut si la rétine est essentiellement affectée* 
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Le second consîste dans l'essai des verres concaves à foyér*s diffé- 
rents qd'on pourra, de prîtnë abord, déterminer par la distancé à 
laquelle s'opère la vue dî'^tîncte potir chaque œîl.' '' 

Dès Vînslani où l'un iet l'autre sont pourvus de Verres appropriés 
à leurs diiOférentes portées,' la vision' s'éxécùte dîfelïhctementel en 
peu de temps; la rétine, surexcitée d'aboW, se icàlme ètrevirnl 
ensuite à son état naturel ; la céphalalgie, les vertîges,1éS étincelles 
et \eÉ» flammes né reparaissent plus. 

' Nous iavons dit que, dans cette espèce de myopie, V'œil lé plus 
affecté de vae basse était considéré coinmje le plus^feîblè par le ma- 
lade et mèmÎEî pai- lé médeèin; lorsqu'ils h'avaient-pâs pris la peine 
de vérifier avec soin cette différence; 'Le témoignage du phosphène 
atteste au contraire que là rétine de cet œil aurait plus d'acuité 
perceptive que celle du côté opposé : l'épreuve par lés verres ii'in- 
^rttie pas la valeur du èighè lutiiineùx. , 

«-:;0^4 l;-^ Vue pauvre mène éplorëe viai, il y a près 4*an nois, noii6 
amener son fila, atteint 4jte cécité très-avancée et remettant déjà ii pliir 
rieurs années, |iou$ suppliant d'avance cjenepas^isseï^ percer devait lui 
leç craintes que nous inspirerait sans doute son étaV G*4^^it^.n jeune boaupe 
de.i7 a^js,. habitait la eommiu^e 4e Saint-Prlv^t-dea-Yieu^; la vue é^it 
diâ*use au point de ne pouvoir se conduire. Lès yeux étaient saillants, la 
pupille du côté gauche plus dîlàtée que pelle du côté di*oii; Tunç et Tau- 
trié étaient médiocrement ni6bii,es; les milieux réfringents sans aïléralîôii 
àt)préciable dans "leur triatjs'iiàfénce. Le^riâlade se plalgiiait surtout de 
fàffôlbmsiemént aie la vue dtf Vîôié droiit, W M était imt^ossrble d'écrire^ irt 
éilèoi^è' moM'dè îfre,'ihême les gr^s dàràctê^es,' & quelque distanéë de 
l'œil^qneâetrMivâtlé lîv^é.Nouis Hrtëltégeârmlesdé^stiHelëSpbOfsphèii^^ 
ite'Se montrèrent (mmédiatemènt à la ^rémi'èiie pire8£n|inruvais.iioàibt^ 
tnent phis^aèaarqÉés è droite qulâ^gauche.t Bttiooiiragé ^tt'r cbtie «épreuve^ 
eousnoustnrîinesTà efudier lau.pbrtée fiépatée de ehaquî» œi^<: ie âtoH 
Tioynlt^iMinmeDftent à 4 eËmtinf qtir'^s «t^ Ji» gaucheà 8j H^s'a^iasait 4^ 
éiri^^mtti d'fjBe myopie. inégale sUt^iée; aussi, daiPr^9mieFeo^p et aaw 
<UtoanemeB)ts, ^9»0t^$.di^poMt[pe8;si bien^ les verjie»4^ lafluaet^e 4*easai à- 
la convenance de chaque oeil, j^ç la vue fut raipe^TM^fCflitJa pi|r^ 
Qr^jin|S^e^ e^ gv'^ çe;t éfat les.yp'ux j^uvaiept.fo^^ct^yp^er enseinb 
separérpcn)^ «'^vec^ Ja néue^é d'pi^e; vùç,à peu p^rès normale, surtout pour le • 

droit.' ', 7' ' '. ■ ! ,"'''" '.'. ' '■;•'"■ ■";' "'!- . 

" Baris îà Jiresby tie; îors.qiié fé^rféiiî yîetii^ ëii 'iàtkt'kBéctés ,Tanttfeàti 
èritôlpsîqïïé se compioirte à jieu pi^'^ébliittiè' Aàrts 'ïâ rate tiorm'âle^, 
jràtai^^fslfe'^bttt à des d^ëé'iiîtféi^ifis(,'sïl*ùia*ëilx^est presbyte 



tet Fantre myope, et tous les deux à un degré avancé, il survient 
dans rnpfl et la vue des changements morbides analogues à ceux 
dont nous avons parlé à l'occasion de la myopie larvée (m inégale. 
Les falls suivants justifieront cette assertion. 

Obs. II. — M. W... de Su.., un de nos bons amis» se plaignait à nous, 
il y a quelques jours, du mauvais état de sa vue, et surtout de son extrême 
affai|)lissement dans Fœil droit. Il en était vivement affecté et ir eût vo- 
lontiers fait un grand sacrifice pour la conservation de cet <eii, tant il 
croyait sa perte prochaine; Examiné attentivement et soumis à Texplo* 
ration du.phosphène, les anneaux partirent aussi complets et aussi lumi- 
neux de, ce côté que dans Torgaue opposé : nous pûmes dope le rassurer 
tout d'abord ^ur )*état- de 1^ jrétiue; puis, les milieux étant parfaitement 
diaphanes, nous l'engageâmes à suivre la pointe de Taiguille de notre 
opsiomètre, dont noas donneVens une description à la. fin de cet article'; 
insensiblement éloignée jusques au: moment où elle parut simple, elle 
noiis:4Qnna. O'^yTO pour Toeil droit et 0*^,60 pour l'œil gauche. Dès lors 
nous eûmes l'assurance de trouver, dans des verres choisis pour chaeun 
^csyenx, un moyen certain de les ramener à une portée unique et d'é- 
lever la faculté visuelle de l'œil droit à la hauteur de la faculté visuelle de 
rœil gauche, résultat final qui n'avait jamais pu être obtenu avec une 
nibntufe armée de verres à h)yérs égaux. Dès que les yeux furent conve- 
nâWenient seryis, l'un par une îentille n"" 21, et l'autre par une lentille 
n° 1^,' leurs fonctions se rétablirent de façoD que M. W... n'eut qu^à 
s^applaudir de 'ilous avoir confie.scs craintes, et nous fûmes heureux 
nous-in'éme d'être piarvenu par uîi moyen si simple à les dissiper. 

Obs.11ï. — Un 'notaire, 'âgé de Wânsenvîron, vîut nous consulter pour 
une a!ffee(rén âmblyoi^ique dont fl ^é croyait atreint. Il enthi dans notre 
cabinet e» véritable avi6Ugle,cdndiiii parla main de son fils. Divers trai*- 
tèfnentsytonseiliéset dirigés par dès confrères insiruPi^, étaient restés 
sauB.résaliat malgré leur activité et leur longue durée. M.*''.* ne pouvait ni 
lire les caractères d'imprimerie, ni écrire une seule ligne sans enchevé- 
treif l^^ mo\A et les.lettf^ ellest-mémes ; toat;était confus autour de lui, 
au.Rçto^ qu!il hfsurt^ii ïe&diFei^phji^t^^ui^e trmivaieot s«r son^s^age. 
Son f^t^t j)Drara(étaU.dépl9r^ble : le plus.profpnd découragement s'était 
empapé^d.e.son âme. I^es, ptipill^. éi^i^t peu mgbilesetd^ans.un état 
moyen de* dilatation; la gauche avait un peu plus d'ampleur. I^epho- 
sphène teni^raljse manifesta irè^-nè^t^ment; les ^utrçs de même, excepté 
le sus-orbîtaire : nous en conclûmes que la rétine jouait un rôle très»^ 
secondaire et que nous devions chercher ailleurs la causé efficiente de 
la pieriè de Ta Vue. Apurés d'inévitables tâtonnements , des essais variés 
de visfbti iyéc tiû'(el\l puis avec l^autré, nous acquîmes la conviction de 
rexidtence d*ané myôiprèsbytie. Àlérs nous mîmes àu dotant des yeux 



une luoette portant d'an coté un verre convexe et de Kautre an verre 
concave, celui-ci correspondant à IVeil presbyte et le premier à Pe^il 
myope. Le patient, épouvanté du résultat de celle épreuve, nous en téoior- 
gna son mécon lentement. <c Du courage! répondîmes*nous, nous notif 
» sommes probablement trompé en posant la lunelte^dans ce sens, 
1» retournez-la et peut-être serez-vous moins désappointé. » il serait 
dtffîcne de reproduire les expressions louchantes de joie et de bonheur 
qu'il' fit éclater; sans opération, sans remèdes, nue lunette, une simple 
lunette transformait son existence en foi rendant tout entier le bien- 
fait de ta vue ! Trois mois à peine écoulés, M.*** abandonna son appareil 
optique, et depuis lors les yeux reposés par cet instrument ont repris 
intégralement leur fonction. Ainsi se termina cette anomalie (latholo* 
gique qui eût fini peut-être par une amblyopie amaurotique. 

Les cas de ce genre sont moins rares qn*on ne porirrait le sup|K>- 
ser. Nous nous bornerons à en mentionner deux autres : l'un a été 
observé chez une dame d\41ais et le second chez uù respectable 
curé* 

î)ans le traitenienl auquel fut sounïise la première, rlett né fut 
épargné ni oublié en remèdes actifs : mfcrcure jusqu*au ptyalisuàe, 
large séton à la nuque, noix vomique, strychnine, purgatifs, pom- 
made deGondret, etc., etc., et malgré ce concours imposant de 
moyens énergiques supportés avec une rèsîgnalïon et une patience 
peu communes, le mal allait toujours croissant. Il ne fut définiti- 
vement connu, arrêté et vaincu qu'après une exploration attentive 
faite par rintermédiaire des anneaux de la rétine, les essais sépii- 
résde vision^ et l'usage dei verres myopes ctj>resbytes>accoiumoT 
dés. aux dispositions presbytes et niyopes de chaque œil«^ Lliarnuh- 
nie de fonction rétablie, Mad.*** a repris ses petits travaux, 
auxquels jusqu'à ce jour elle à pu se livrer, grâce à ses précieuses 
lunettes. 

Le digne curé n'eut pas à subir 1er périphéries de trailetnents' 
intempestifs. H attendait sans rien faire que sa vue i^èvint eontine 
elle s'en était âllée^ lorsqu'un ami le décida à prendre l'avis d'un 
Diédecin : ici, mêmes moyens d'exploration, mêmes éssïiis de verreè,' 
même succès. . 

Eli résumé , la rétine est étrangère aux causés de la myopie èl. 
de la presbytie; elle conserve son aptitude fonctionnelle attestée, 
par la présence des phosphèhes qui, dans la première ^e ce^. 
aberrations de la vue, se produisent souvent t^îciix de3$inésqiie. 
dans la vue normale, à cause peutrétre d'une plus grande tensipo; 
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et d'unie p!\is forte saillîede FœH. Us doivent sei'vii' àTophthâlmo* 
légiste à excliïre l'idée d'une complication amaurotîquô, lorsque 
la myopie est arrivée' au J)oint de simuler une amblyopie par ses 
pi»ogrès éuccessifè, parallèles et non parallèles, ou qu'elle s'est 
combinée avec la presbytie avancée et inégale, et à faire chercher 
ailleurs que dans la rétine la raison de l'affaiblissement de la vue (i). 

§ m. — Dit phosphène dans l'amaurose. 

Le phosphène se manifestant constamment dans la vue normale, 
dans la myopie et la presbytie, et généralement dans les cas où la 
rétine a conservé sa sensibilité fonctionnelle, il devient intéressant 
de savoir comment il se comporte dans la cécité, et si son absence 
totale et prolongée peut constituer le caractère pathognomonique 
de la paralysie de la rétine. 

M. Siebel, professeur d'ophthalmologie, observateur profond, 
praticien habile, dans son Traité sur l'Ophthalmie, la Cataracte et 
FAmaurose, définit l'amaurose une perte complète ou incomplète 
de Ja vue par suite d'un état pathologique de la rétine pu des par- 
ties qui lui donnent naissance ; état pathologique non accompagné 
de phénomènes matériels appréciables et constants, et ne présen- 
tant aucun symptôme auquel on puisse donner le. nom de patho- 
gnomonique. De l'aveu de ce savant oculiste;. Ton est réduit à baser 
son diagnostic plutôt sur les symptômes concomitants que sur les 
sym.ptômes locaux ou essentiels. La perle complète ou incomplète de 
la faculté visiiellCr est xômmune à toutes les maladies qui recon- 
Baissent pour cause les obstacles naalériels qui s'opposent au pas- 
sage des rayons lumineux, ou un changement considérable dans 
l'action convergente ou divergente des milieux réfringents. — Les 
changements de structyrcy les caractères anatomiques, s'ils existent, 
car ils manquent souvent, sont ordinairement reconnaissables seu- 
lement à l'autopsie. — M. Sichel regardé çoniBae entièrement 

(I) Au moment où nous terminons cette partie de notre travail, nous recevons 
de Paris le billet suivant i » Votre publication vient à temps, car les chirurgiens 
« anglftis se servent beaucoup de votre indication, et nul doute qu*un article 
a semblable au vôtre n^eût paru procliainement dans les journaux de Londres. » 

Le phospbène a donc fait fortune en Angleterre oii il a dû rencontrer Tappui 
de l'honorable docteur Wallér. Les Annales cPOculistique reproduisaient en effet 
vers la fin de 1819 (vol. XXII, p. 160) une note de ce médecin publiée dans 
VEdinburgl^' méditai and Mr^icul Journal, sans doute sous Tinspiralion de celle 
que togleo^ps avant Dops avions nous-méme communiquée à notre ami M. le 
docteur Cumeb, qui Ta consignée ^ans la livraison de février .1848 (yo\* XIX , 
p.'7i) de ses Annales d'Oculisiique. 
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erronée Popinion qai admet, à titre de caractère pathQgiioiiu>nic(iM| 
de l'amaurose, la dilatation et VimmMUéde la pupille, figurant 
méaie dans la définition de cette affection. Il fait voir que le res^ 
serrement de la pupille constitue, au contraire, un eaira^tére essea-* 
tiei de Tamaurose congestive éréthi^tique et que sa dilatation; et sa 
fixité appartiennent surtout à Tamaurose to^pide et organique., La 
vision peut , en outre , être abolie, l'iris conserver tout son jeu,' et 
la belladone dilater indéfiniment la pupille, sans porter à cette 
faculté un dommage très-notnble. 

Quelle que soit la raison anatomique et physiologique de cette 
indépendance des mouvements de l'iris, le palhologîste l'admet 
aujourd'hui au rang des vérités pratiques expérimentalement re- 
connues, et part de là pour donner aux variations de la pupille une 
valeur restreinte et fort contingente. 

Après l'insuffisance reconnue des caractères physiologiques et 
anatomiques, et des symptômes, Fophthafmoîogiste doit clierchet 
ailleurs que dans un ensemble, une série de signes caducs, le crité^ 
rium à la faveur duquel il pourra prononcer sur la cessation fonc^ 
tîonnelle de la rétine. C'est à cette membrane qu'il s'adressera 
désormais ; elle sehle lui donnera les éléments de la solution du 
problème, qui consiste à trouver le signe constani de la cêeitè 
essentielle ou amaurotique. 

Sartandières et d'autres praticiens avec lui ont eu l'idée d'entrer 
dans cette voie scientifique d'exploration. Ce médecin a eu recours 
à l'électro-puncture pour conilailre l'état de la rétine : il Ta ébran-ï- 
tée au moyen d'un courant électrique favorisé par une aiguillé 
introduite au-dessus du globe oculaire, à travers la paupière supé^ 
Heure, et une autre traversant la paupière inférieure pour s'im- 
planter dans le ner{ optique ou le voisinage. Il a obtenu des lueurs 
ou étincelles visuelles, qu'il attribue à la conductibilité des ra- 
meaux frontaux sus-oculaires et sus-maxiliaires avec la rétine. 
u On conçoit, dit M. Sarlandières , que cette indication peut être 
» particulièrement utile aux oculistes, surtout lorsqu'ils se propo- 
>• isent d'opérer la cataracte, de pratiquer la pupille artificielle. » 
« Aussi, ajoute>t-ih le médecin prudent qui sera intéressé à ne pas 
» compromettre sa réputation, devra, avant d'entreprendre aucune 
» opération tendant à restituer la diaphanéité des milieux visuels , 
» s'assurer par l'acupuncture s'il y a lieu a iaire cette restitution en 
» déterminant les lueurs par rexcttation galvanique de la rétiheét 
» les contractions de l'iris par le même procédé. » il certifie qu'il a 
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ainsi épargne i pltts^éutsopérfitètirs qui Favaient prié de s'assurer 
âe Tétat nonnd du eireùit visuel, tles béirue^ dont ils nepouyàfebt 
prévoir la gravité. 

Voilà l>ién, dans^ la lueur ou étincelle^ électrique, selon M. Sar- 
landlères, le signe |xatbogaoiiionique de la rie fbnctionnëlle de la 
rétine. S'il ti'y àfvait pas de procédés plus simples et à la fois entiè- 
rement exemptu dé douleurs et de dangers pour exciter les lumières 
entopsiques, en emploierait la gsHvanô-pnncture avant de décider 
une opération dont le résultat est subordonné à réventualité d'une 
èomplicafion aiiiélurotique. Les malades se soumettront-ils à cette 
opéfxtItVm exptbi^trieè préafiible? Et slls se résignent â la subir, ne 
iera-*ce pas assui^ément le plus petit nombre? Et puis Fintroduction 
d^aiguilles deyaht arriver sur lé nerf optique ou son voisinage, 
exige une balbilété,' une hsfbihidé, une précision et des connais- 
sances anatomiques qiié tous les médecins n'auront certainement 
pas. Mais htâépèndàtttaiéirt de ees inconvénients et des accidents 
sérieux qui peuvent résulter âe lisi gaivano^puncture, il y a d'autres 
côosidéraiiolis non moins itoportadtes qui diminuent ta valeur 
fnducllve de ces étincelles. 

M. Magen^ié, qui a rendu tant et de si grands services à ta pby-- 
slolégîe ppsftivè, a dit quedansl'amaurose complète le leut rémltat 
qu^oh obtienne dâ courant galvanique, c'est de rendre le malade 
sensible, d'tiné maniéré confuse; à lia présence de la )umiéi*e peh- 
élant rexpéH^nee : it eét dtinc possible, tant est puisant le courant 
électrique, d'édairer't>il malgré Fexthiétioh de lal^cuk 
£*0bservationde'M. K^àgendie est confirmée par celles du docteur 
Hermscblrnger. Ce dernier à remarqué qii^un oourant électrique 
dirigé sur là paupière ou la conjonctive, porté à un degré élevé, 
(téterminaiit des éclàii^s où imagés lumineuses, variant selon le 
Segré de paralysie; qu'elles étalent blanchâtres dans l^amblyopiè, 
llamboyaiïtes à un point plus avancé, et enfin hhuAtné Torsqpue 
Fàntaunose était consommée. \' 

Si Tappréciàtîon de ces diverses niiàinpes était chose fecile, la 
ielnte 6fc«dfre du phénoliièhe s(érviràit à diagnostiquer l'existence 
de la paralysie, et alors on y conclurait pàiv cette téirite ou ^lar 
fabsence de toute lueur après le irésultat de Inaction 'puticturo- 
étectrique; matis'si Fttngette un regard sur un tableau d'obserVa- 
ttons laites avec le 'piios^hène provoqué dansïa vue normale, sans 
violence, sanidouleùr, dans des conditions de oalnié favorables à 
l'étude de ses couleurs, on est frappé de leur variété ëttrétne. 
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Celtie QpprédaUoQ, faite dans le tumalte désordonné, et dAuIoiirepx 
qulentraine avec lui un cour^uit galvâjoiqui^ à forte f^nsion, $e^ 
très-difficile, disons niéoie presque impossible. D'un {iutre cùiè^ 
comment graduer cette tension, de telle .çorte qu*eUe ,ne. prody^^^ 
pas rétincelle aurdessous d'un nimioiunn connu ? et ensuite .com^f 
ment et par quel procédé arriver a la.conna^s^a^ce de ce minir 
mum, lorsque Ton a affaire à de^org^tpes dent rijuipre^Âq^n^ilf^é 
se modifie de tant de manières çbe« leinéme syjet, et pifi^ ^û<^oç^ 
d'un sujet à 'un autre? . : », . , ., 

Par tous ces motifs, nous rejeton^ rélectro-punpturc, comiue,ji;yE| 
mode d'exploration difficile., dpulpureux, d^ngereiix et infidèle^, 
. Nous avons essayé Tappareil électrique de3ertoA.fians l^/Jessein 
d'observer les lumières ehtopsjiques. Un côté de la4)ile^a été mi^ 
en rapport avec la peau recouvrant la nerf sus-m£|xîUaii^, etTaMlre 
avec iq front sur le trajet du sns-or^itaire :. ilen est. résulté des 
Iu,eujrs confuses, excessivement vaguas, tr<ès*fugacé^« doAtrorigine 
pourrait.étre la même que celle du phosf^bèae.-ordiAaîre.et dépen? 
dre de la cipntractipn simultanée de& muscles. si^j:q^ci^l^rle,çî4v 
cuit galvanique. Sur les paupières elles-jnéme^ qe.'cic(3^iJt/na.pa;f 
doonéde pbotopsies plus nettes, et dap^ les.deux^ças \a.4oul«uiydu 
choc e^t.si vive^ les secousses musculaires. sont si . aombreu^e^, 
qu'on ne peut porter son attention sur ces écla^r^ san^,daré,e pour 
en préciser la forme, la couleur, le iiombre.et \a^ position. . 

L'électro -chimie par simple attouchement,, qtmiqiie plçis facile^ 4 
mettre ; en pi:atiquè, n'offre pas ^ l'oculiste une ^fraitdej^e^sourcej: 
elle pcf^ujpe une meilleure pl^ce, dans le tr^item^tid^il'i^mlklyopii^ 
et de l'amaurose que dans le diagnostic de qes deux jna^die^. , | { 

Nous, n'entjreroiis. pas 4dns l'examen des, effets çopiplexesdes 
substances, toxiques sur l'appareil oculaire ; lesél^nients çou^.oMUk- 
quant, nous ne. serio^nS'Pds à même de discerner Ips ca^ o^ieui^s 
actions pathogéuétiqu^s se. font sentir ,su^ la rétine ^tise^4épe];ih' 
dances, de ceux où elles revêtent la forme, de^. hali^uçi^tions men^ 
taies len sepprtant sur les lobes cérébraux. ^ cptte ^ujrçe d'erreurs 
qui est considérab^ç et doit singulièrement f;ompi;9^j;nçtitrç f^jç ijnqda 
de diagnostic, ajoutons la répugnancç des maladei^ à. se prêter ainsi 
à des jifgestians toxiques. JÇn voilà assez, no^s respéroi\s,,pour^ 
légitimer l'abandon jus<^ues. à nouvelles ^t plus aiuplçs preifves;.sÂ 
les expériences se, multiplient et, que l'on parvienne à Iq sanction- 
ner, ce ne ser^ probablement que pour des circonslancps Ijrès- 
ex^^pnneUes.^ . . •. . /, ... r, . ^ i, . 
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La recherche du signe pathognomoniqae .de la cécité âiùau- 
rotique avait attiré rattenfion ' du docteur Willtaiu Gumining, 
chirurgien à ThApîtal de Londres, Il avait cru le trouver dans 
Fabsence de Téclaîrage chatoyant de l'homme ; mais après vérifica- 
tion faite (de Tassîmilation de l'œil humain à celui du chat] par le 
docteur Wilde, par un critique de la London medkal Gazette, par 
notre honorable ami M. le docteur Cunier et par d'autres habiles 
observateurs, l'ingénieux rapprochement de notre confrère anglais 
a été mis à néant avec les honorables illusions qu'il avait fait * 
naître. 

Enfin, et pour terminer cette longue revue, nous mentionnerons 
le moyen de diagnostic de la paralysie partielle de la rétine, pro- 
* posé par M. Brown-Séquart, et qui consiste à juger de retendue et 
de la position de la partie paralysée par celles de l'objet vu par le 
malade. Utile dans Tamblyopie ou l'amaurose partielle pure, il 
est nul lorsqu'elles sont compliquées d*altération dans la transpa* 
renée des milieux et dans Toblttération de la pupille. . 

En résumé, les signes réputés caractéristiques de i'amaurose, 
réunis en faisceau^ peuvent quelquefois suffire à l'ophlbalmoiogiste 
expérimenté, dans les cas simples et sans complication; mais le plus 
souvent ils ne lui fournissent que des probabilités insignifiantes et 
presque sans valeur aucune. 

Puisque nous n'avons pas encore rencontré le signalement par- 
ticulier de l'amaurose, son^ caractère pathognomonique revélu de . 
ses véritables insignes, allons le demander au phosphène, à cet 
anneau lumineux que le moindre contact du doigt sur l'œil fait 
naitre à volonté, sans douleur, sans gène, et sur tous les points de 
sa circonférence au delà de la cornée, que l'on retrouve constam- 
ment lorsque la vue est. saine, que l'on retrouve encore, mais altéré, 
lorsqu'elle est affaiblie par l'amblyopie, et qui jamais ne se -montre 
lorsqu'elle est irrévocablement perdue. 

Le phosphène ne se manifeste plus en effet lorsque la rétine est 
pour toujours amaurotique; et cependant le patient conserve 
encore le sentiment confus de la lumière : il distingue le jour de 
la nuit, suit l'ombre de ses doigts en mouvement. Telle est la pro- 
position que nous allons fonder sur dès preuves que le médecin 
vérifiera sans peine, sans dérangement pour lui, et sans gène ni 
douleur pour ceux qu'il voudra soumettre à notre indication entop- 
sîque. Pas n'est besoin d'appareil électrique, d'auges, de fils 
conducteurs, de liquides salins, ni d'implanter des aiguilles dans le. 
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nerf optique, lie faire entrer douionreusemeut les musji^les ocu- 
laires dans un ébrafileiuent eonvulsif, d'avaler avec répugnaece, 
avec crainte^ des substances toxiques plus ou moins difficiles à 
doser : Findex, par un aUouch^ement léger et cadenéé, suffit à la 
manifestation d'anneaux variés en forme et en coupure, en cou- 
leurs, quand la vue est bonne, ou bien à prouver par leur 
diminution ou leur absence complète, bien et dûment constatée, 
la décroissance progressive et la perte totale actuelle ou immi- 
nente de la faculté de voir. 

Lorsque Faniaurose est avancée au point d'empêcher le malade 
de se conduire, lorsqu'elle amène, en un mot, l,d céciiéf la compres- 
sion de l'œil n'est suivie d'aucun anneau lumineux. -^ . 

Seule donc, sans autre signification que la sienne propre, 
l'absence du phosphène^, de ce simple el intéressant phénomène 
entopsique, constitue le signe avec lequel on reconnaît a prion^ 
immédiatement, l'insensibilité visuelle de la rétine, le caractère 
patbognomoniqufr de l'amaurose confirmée ou sur le point de 
l'être^quelle que soit la cause qui l'a odcasionnée ou préparée.Que 
la paralysie de la rétine soitcongestive, éréthistique, torpide, orga- 
nique; que la pupille soit dilatée, resserrée, totalement oblitérée, 
mobile ou immobile; qu'il reste encore un sentiment confus et 
vague de la lumière; qu'enfin la cornée, Thumeur aqueuse, le 
cristallin, sa capsule, le corps vitré, soient devenus profondé- 
ment opaques : à travws ces complications, ces obstacles nom- 
breux, la valeur de l'absence du pho&plkène reste et demeure la 
même. Celte signification, absolue jusqu'aujourd'hui, autant qu'on 
puisse l'obtenir dsios une science d'observation comme la nètre^ 
form^ bien, ainsi que nous l'avons annoncé, le caractère pathogno* 
mùnique4k i'amatirone. ' , 

Si l'anneau eèlore ne se pixKiuit pas, rophthalmologiste prendra 
les précautions les plus grandes avant d'affirmer un f^it qui va être 
d'une si grande importance dans le diagnostic, te pronostic à por- 
tw, le traitement à suivre ou. Topération à pratiquer. Un jour et 
une nuit suffisent à l'accomplissement de l'exploration, à la fixation 
de son résultat définitif. Toutefois, celte temporisation que nous 
conseillons par une prudence extrême, surtout en vue d'une étude 
plus approfondie des variations apparentes du phosphène, peut 
avoir des inconyénients dans certains cas aigus damaurose fou>» 
droyante imminente, où un retard de quelques heures laisse s!orga- 
ttiser d'irréparables désordres» s 
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Voici deux faits bien dignes de fixer Fattenlioii des ocnlisiës à 
cet égard : 

Ohs, I.-> Depuis longues années, M. Murjas, qui nous autorise à le 
nommer, lulle avec une grande opiniâtreté contre une amaurose éré» 
thistique. Sa vue est considérablement réduite de Tœii droit et tota- 
lement perdue de l'oeil gauche. Causant avec lui, il y à environ un 
mois, dans le jardin de Thôtel de ville, nous le priâmes de nous peiv 
meltre d^essayer sur lui la production du phosphèue. Nous nous 
rendîmes dans un appartement dont les volets furent fermés, et là, 
le& deux yeux comprimés à plusieurs reprises ne perçurent pas d'anneaux 
lumineux. Nous rinvitâmes à réitérée lui-même ces tentatives innocentes 
plusieurs jours de suite, et à sa grande surprise il distingua bientôt la 
lumière nasale dans Toeil droit; les autres ne se moBtrèrent pas. Rien, 
absolument rien n*apparut dans rœii gauche, avec lequel il ne peut dis- 
tinguer la lumière des ténèbres. Â Tarticle Amblyopie, nous reviendrons 
sur ceue intéressante observation. 

Cet exemple justifie la grande réserve à apporter dans la con- 
«statation du phosphène, de son absence, et du téinoignagtî de l'un 
et de l'autre . 

Obs. II. — Un jeune homme de 18 ans, le ûls de M. Poirache, grand, 
d*un tempérament sec et bilieux, est venu hier réclamer nos conseils 
pour une douleur dans les yeux depuis six jours. Nous n'avons vu aucune 
injection, aucune rougeur, mais une prodigieuse exaltation delà sensibilité 
dans les bulbes, principalement dans le droit; les pupilles étaient dilatées, 
comme on le voit souvent dans Tétat normal, et un peu mobiles. La corn* 
pression fut faite et supportée sans exagérer notablement la douleur dont 
la sclérotique était le siège, mais aucun phosphène ne fut vu par le ma- 
lade. Noos rayonerons» c'était plutôt comme objet d'étude de notre part 
et pour augmenter la somme de nos observations dans les divers cas de 
maladies deis yeux, que nous nous sommes livré à cette exploration, que 
pour arriver à un diagnostic. Pour la première fois le phosphène fit 
défaut après bon nombre de légers attouphemenis exécutés chez un sujet 
voyant clair, puisque, après cette épreuve,' il lut fort bien séparément 
avec chs^que œil. Étonné, presque contrarié d'une exception aussi extra- 
ordinaire que compromettante pour le diagnostic et le pronostic basés 
sur les propriétés du phosphène, nous engageâmes le pauvre patient à 
retourner chez Mui et à renouveler lui-même, avec ménagement, dans la 
nuit, nos inutiles essais, lui assurant qu'Inévitablement il apercerait ou . 
devrait apercevoir un cercle lumineux du côté opposé à la compression. 
La leçon était bien donnée et surtout bien dirigée dans le sens de la 
solution qui nous intéresse» Il îaàlaÀi q^ le phosphène parût bon gré 

8. 



malgré (telle est la prévention qui 8*erapare de nous et à notre insu dans 
Tart difficile d'observer) et vint confirmer la règle empreinte jusqu'alors 
d'unvcaractère de permanence que ce cas infirmait. Toute la journée nous 
fûmes préoccupé de cette singularité. Ce matin, le retour de ce jeune 
homme dans notre cabinet, conduit par un camarade qui le guidait par 
la main, nous a causé une vive émotion. En quelques heures la vue s'était 
éteinte dans Tœil droit et extraordinairément afiaiblie dans le gauche; 
les pupilles s'étaient agrandies et avaient perdu leur impressionnabilité. 
Quel changement en un jour! 

Étâit-il possible de prévoirunç pareille catastrophe?... Nous pen- 
sons qu'à Tavenir des cas de cette nature, des exceptions aussi 
rares appelleront ratlention et la sollicitude du médecin, et le 
décideront à se précautionner contre les événements sinistres dont 
ces exceptions sont .les menaçants avant-coureurs. 

Les exceptions que le praticien rencontrera inévitablement, 
mieux étudiées par Jui et dans les conditions indiquées, concour- 
ront, nous en avons Tespérance, à confirmer la règle que l'état de 
la rétijie est traduit fidèlement par le phosphène, de même que 
celui du corps entier est révélé par les battements du cœur. 
Dans cette sérieuse signification, les phosphènes et les battements 
de cet organe ont une ressemblance et une analogie frappantes; tout 
en décroissant en vigueur, les uns et les autres, d'une manière 
générale et graduelle avec le souffle de la vie, parfois ils paraissent 
marcher presque en sens inverse, jusqu'au moment où la mort 
survient, et alors ils ne se montrent plus. 

Afin de rendre plus facile l'annolalion îles observations et des 
expériences faites sur les anneaux lumineux de la rétine, nous 
donnons ci-dessous le modèle d'un tableau que l'on remplira au 
besoin d'un nombre considérable de détails sans aucun texte écrit 
et rien qu'avec des chiffres. Ce tableau a en outre Timmense avan* 
tage d'offrir à l'œil des résultats précis et comparables, tout en évi- 
tant la peine de feuilleter les pages nombreuses qu'ils occuperaient 
différemment (i). 

(1) Dans ce tableau, l'état normal est désigné par S; ; 

la négation de cet état » 0^ 

les positions intermédiaires » 1, 3, 5^. ^; 
le maximum de dilatation 

de la pupille » 10 ; 

• la grandeur des' phosphènes par nos pièces décimale^ , ~ 
25, 30 centimes, 1 fr., 5 fr.; 
laportée dela'vueparc«ntimètres. ■• 



En allant à la recherche du pbospbène dans l'amaurose , on se 
■mettra en garde contre les étincelles , les flarones et les fantâmes 
que voient ou croient voir les sujets affectés de cette maladie. Le 
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sentiment de ce» feux persiste et s'augmente même quelque temps 
après que l'on a perdu la faculté de distinguer les objets. Au mi-- 
lieu de ces feux amorpbes^Ie phospbéne se fera toujours remarquer 
par le lieu qu'il occupe du côté opposé à la pression, ou sous le 
doigt lui-même, et ensuite à la forme qu'il prend selon le point de 
l'œil où il se montre. 

D^çù vient l^absence du phosphène dans t'amaurose? Celle question 
est connexe avec celle-ci : Pourquoi le phosphène est-il aperçu par 
touê les }fmx à type physUÀogique ? Nous l'ayons dit, au commence^ 
ment de ce niémpire : Il j a dans ces faits et dans ceux du même genre 
qui se rattachent au mode général de perceptiondes sensations, une 
loi écrite dont l'essence et l'esprit nous sont inconnus, e'I léseront 
peut-étrejongtemps encore, à moins que la chimie, poursuivant son 
œuvre d'analyse appliquée aux tissus cérébro-oculaires, ne vienne 
nous donner les éléments de la solution de ce grand problème. 
SelonHf . Couêrbe, le cerveau de l'homme contient du phosphore, delà 
graisse, tfu soufre et autres principes; dans l'aliénation mentale, il se 
fprmeraitnnesécrétion plusgrandedephosphore que dansFétat nor- 
mal. M.HégësippeDuval, partant de cette .théorie, de l'analyse faite 
. du cerveau èe deux sujets an^aurotiques dans lesquels il a trouvé 
les proportions de phosphore notablement inférieures aux chiffres 
delà constitulîon normale, conclut que la perte delà vue doit être 
attribuée en partie à la diminution spontanée ou à la formation 
insuffisante du phosphore, et les étincelles et les flammes desamau- 
rotiques à l'augmentation de la sécrétion de cet élément chimique. 
Si cette explication avait quelque valeur, ces variations de quan- 
tité nous rendraient compte jusqu'à un certain point de l'absence 
du phosphène dans l'amaurose et de la beauté de ses anneaux dans 
la vue ordinaire. On voit maintenant pourquoi nous avons adopté 
le nom de phosphène pour désigner ce curieux et utile phénomène 
entopsique. 

Un(3 question importante est encore à étudier et à résoudre, sa- 
voir si les cercles lumineux de la rétine sont le produit d'une per- 
ception cérébrale, c'est-à-dire entièreiment subjectifs, ou si réelle- 
ment ils se forment de 4oute pièce sur cette membrane, de manière 
à donner naissance à la perception objective. 

.Dans le prochain article, nous ferons • connaître le résultat 
de nos recherches sur l'homme et sur l'anima]. La solution de 
cette importance question intéresse l'ophlhalmologiste au point 
de vue théorique et à' cause de l'avantage qu'il y aurait de join- 



are an besoin son propre témo^age à eelai du roalade. 
Au moment où nous terminons cet article, nous lisons an compte 
rendu de TAcadéraîe des sciences de Paris, séance do 28 septem- 
bre, une note de notre honorable confrèreM. Martii^t, qtïi adresse 
à ce corps savant le résultat de ses recherches sur le p^nomène 
lumineux qui se produit sous la pression du globe, et que nous 
avons désigné sous le nom de phosphène. Nous apprenons avec re- 
gret qu'une partie seulement de ses résultats concordent avec les 
nôtres, et nous sommes surpris de voir cette dissidence porter sur 
un fait Signalé par M. Martinet , et qui , selon nous, n*<jst qu'une 
îHusion et non une réalité. La surprise est d'autant plus grande, 
que cet habile praticien assure avoir étudié le phosphène depuis ' 
fort longtemps et antérieurement à f846. 

<( J'ajouterai^ dit-il, à ce que 11. S^re a écrit relativement au poini où 
se développe la sensation lumineuse, qu'elle se prpdoit tou|ours dans la 
région orbiiaire externe d'un œil quand on comprime l'œil opposé dans 
la même région orbi taire supérieure externe, et que, quand on ne par- 
vient pas à provoquer le phosphène temporal par la pression nasale de 
Fœil amaurotique, il faut, avant d'affirmer qu'il y fà amaurose complète, 
s'assurer par la pression de la région orbi taire externe de l'œil opposé» 
que ce phénomène ne se produit réellement point. » 

Si le fait rapporté par M. Martinet était exact, vrai, pourquoi 
les autres phosphénes d'un œil ne se manifesteraient-ils pas dans 
l'autre ? C'est qu'en réalité ils sont le produit de l'œil comprimé 
réagissant sur lui-môme; que tous sont identiques quant à leur 
origine; que si l'on aperçoit le phosphène nasal d'un œil à la ré^ 
gion temporale de l'antre, l'illusîon doit être attribuée à une appré* 
dation trompeuse du lieu et de la dislance où se produit dans ce 
cas le phénomène lumineux. Pour faire tomber cette illusion, il 
faut cherclier à produire le phpsphèhç péri-orbùaire qui est formé 
alors par un trajet lumineux circulaire, cheminant autour de l'œil 
en sens inverse du doigt, avec dès proportions et à une distance 
qui diffèrent subjectivement selon leur apparence et la manîélre 
d'apprécier de chacun ; de sorte que, dans l'opinioin de M. Martin 
net, la marche du phosphène dans l'intérieur de l'œil soumis à 
Fexpérience éprouverait, à la hauteuf* de la région orbîtaire cxr 
teme et supérieure, un changement tel ^ qu'à ce point seulement , 
fœîl opposé répondrait pour son congénère et qu'en définitive il 
n'y aurait pas de phosphène nasal; mais leur identité d'origine 



^ 176 - 

suffit pour démontrer Terreur contenue dans le fait signalé par 
M. Martinet. 

A cette preuve nous joignons les suivantes : 

l^^La pression simultanée des deux yeux au point indiqué par 
M. Martinet assemble les phosphènes dans la région nasale où une 
faible distance les sépare; et si Ton aperçoit un léger éclairage à 
la région temporale, on doit rattribuerauphosphène direct, à celui 
qui naît immédiatement sous le doigt. 

2"* Dans la production simultanée encore du phosphène nasal 
de Fœil droit et du temporal de l'œil gauche, on rectifie Terreur en 
question en apercevant le temporal, à sa place accoutumée et le 
nasal près du doigt qui produit le premier près de la région nasale 
supérieure, ayantentre eux la distance qui les sépare naturellement 
l'un de Tautre. 

3« Enfin, et pour démontrer péremptoirement que l'illusion a été 
prise pour une réalité, nous renvoyons nos lecteurs à l'observation 
qui concerne M. Miirjas et qui est relatée dans cette troisième 
partie de notre travail. — L'œil gauche ne perçoit aucun pho- 
sphéne parce que la vue de ce côté est totalement perdue ; le droit 
perçoit encore le phosphène nasal seul, parce qu'il est amblyopi- 
que à un haut degré. D'après les expériences de M. Martinet, la 
pression de la région orbitaire externe de cet œil produisant le 
phosphène temporal de l'autre (pour nous c'est le nasal du droit), 
il faudrait conclure que l'œil gauche,depuislongtemps paralysé, voit 
distinctement la lumière; or, la conclusion ferait contraire à la 
vérité. Donc, notre estimable confrère a commis une erreur parta- 
gée du reste par le docteur Victor Szokalski, qui Fa exprimée de 
la manière suivante , dans le tome H des Annales d'Oculislique, 
185d, p. 14 : 

« Qui ne sait qu'une légère pression, par exemple, exercée sur Vangle 
externe d*un esil, produit une tache jaune dans le même angle de Vautre 
œil s'il est fermé, et une tache bleue s'il est ouvert. j> 

-Quant à l'assistance que l'exploration électrique peut donner au 
phosphène, nous n'avons pour le moment rien à ajouter à ce que 
BOUS avons dit plus haut, et pour ce qui concerne le mydriasis, les 
lésions des 5*, 4* et 5"^ paires de iierfs cérébraux, les divers degrés 
d'amblyopie, les cataractes, le glaucome, les oblitérations pupil- 
laires, etc., nous renvoyons aux parties de ce mémoire qui vont 
iqcessamment pfifattre. ., ; , t 
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De ce qui précède nous pensons que l'on peut tirer les cmiclu- 
sions suivantes: 

i"* Que rimniobiiité et la dilatation de la pupille, la perte com- 
plète ou incomplète de la vue, les caractères anatomiques pris en- 
semble ou isolément, ne peuvent constituer^ au dire des ophthai- 
mologistes, le sign^ pathognomonique de Tamaurose ; 

â*" Que jusqu'aujourd'hui les effets complexes des substances toxi- 
ques agissant palhogénétiquement sur l'œil, n'ayant pas permis de 
dislinguei* s'ils retentissent sur le cerveau ou la rétine, ce mode 
d'exploration est et sera probablement d'une médiocre ressource 
pour le diagnostic de la paralysie de cette membrane, surtout en 
tenant compte de la répugnance des malades qui ne se prêteront 
pas facilement à l'ingestion de ces substances incommodes et dan- 
gereuses à manier, et fort équivoques dans leur signification ; 

5° Que l'absence de l'éclairage chatoyant dans le fond de l'œil 
ne saurait servir au diagnostic des maladies de la rétine^ de ses 
paralysies, attendu que l'éclairage supposé parM. WlHiamCumming, 
qui assimilait l'œil de l'homme à celui du chat, n'existe réellement 
pas dans les conditions physiologiques de notre organisation ocu- 
laire ; 

4° Que le moyen de diagnostic proposé par M.Brown-Séquart, et 
qui consiste à juger de l'étendue et de la position de la partie pa- 
ralysée par celles de l'objet vu par le malade, très*-utile dans l'am- 
blyopie partielle pure, n'est d'aucun avantage lorsque cette mala* 
die est accompagnée d'une altération dans la transparence des 
milieux, et lorsqu'il y à amaurose complète; 

5® Que l'électricité, contrairement à l'opinion de M. Sarlandières 
et de M. Martinet,* qui regardent cet agent comme devant aider 
puissamment l'oculiste, sera rarement utile, parce que ce moyen 
d'exploration est incommode, difficile, douloureux, et de plus très- 
infidèle, sa puissance d'action étant assez grande pour faire naître 
des étincelles et des flammes dans certains cas et dans bon nombre 
d'amauroses irrévocablement confirmées : c'est ce que prouvent les 
expériences de M. Magendie ; 

. 6° Que la teinte bleuâtre perçue par les amaurotiques électrisés 
ne saurait devenir non plus le Signe de la paralysie de la rétine; — 
que si, dans l'étude des couleurs du phosphène à l'état physiologi- 
que , on arrive à une grande variation dans l'appréciation de ses 
teintes, que de difficultés n'aura-t-on pas à obtenir des sujets tor- 
turés par le galvanisme une appréciation exacte de la nuance bleue 
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signalée par Hernaschlinger, qui la regarde à tort comme un signe 
certain de diagnostic de Tamaurose complète; 

7** Qu'on distinguera le phospfaène au milieu des feux amorphes 
spontanés de Tœil amaurotique par le lieu qu'il occupe et la forme 
qui le caractérise; 

S"* Que le phosphène ne se montre jamais dans Tamauroëe com- 
plète et méme4ans celles ou le patient conserve encore le senti- 
ment du jour ei de la nuit; que seul, sans autre signification que 
la sienne propre,, cet intéressant et simple phénomène entopsique, 
qu*on peut interroger à toute heure du jour et de la nuit sans 
jnutre appareil queTindex, constitue le signe auquel on reconnaît 
a prwri Tinsensibilité actuelle! de la rétine ; que la paralysie soit 
congestive, éréthistique, torpide, organique; que la pupille soit dila- 
tée, resserrée^ totalement obliténée, mobile ou immobile ; qu'il reste 
encore un sentiment çanfus et vague de lumière ; qu'enfin la cor- 
née, J'humeur aqueuse , le cristallin , ses capsules , le corps ^itré, 
soient devenus profondément opaques : a travers ces complications, 
ces obstacles nombreux*, la valeur de l'absence du phosphène reste 
et demeure la même; que cette signification, constante jusqu'au* 
jourd'hui, forme bien , ainsi que nous l'avons annoncé, le carac- 
tère patbognomonique de l'amaurose ; ^ 

G*" Que si l'anneau ne se produit pas , l'oplithalmologiste devra 
prendre les précautions' les plus, grandes avant d'affirmer an &it 
qui va être d'une si grande importance dans le diagnostic et le pro-> 
nostic à porter, le traitement à suivre ou l'apération à pratiqua; 
qu'un jour et une nuit suffisent à l'accomplissement de l'explora- 
tion par le phosphène dans les circonstances les plus difficiles et 
à la fixation de son résultat définitif; que, toutefois, cette tempori- 
sation, conseillée par une prudence extrême, peut avoir des incoa^ 
vénients dans certains cas d'amaiirose foudroyante imminente, 
où un relard de quelques heur^ laisse s'organiser d'irréparables 
désordres; 

iO° Que les exceptions bien étudiées concourront, nous en 
avons l'espérance, à confirmer la règle que l'état actuel eu très- 
prochain de la rétine est fidèlement traduit par les propriétés du 
phosphène» . {La suite prochameméu.) 



CONSIDÉRATIONS SUR LE DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL ET LE TRAITEMENT 
DES OPflTHALMiES GRANULEUSE PURULENTE ET GONORRHOIQUE ; 

par le docleùr B. HÏSROTAÏ, 

médeeiD de bataillon de première elasse au régiment de Carabiniers, etc., à Bruxelles (1). 

Deux affections purulentes de Uœîi ont entre elles les plus grands 
rapports et sont souvent confondues : ce sont Vopltthalfme gonor- 
rhoîque et Yophthalmie pumlente de l'armée. Dans Tune comme dans 
Fautr^, il y a gonflement considérable des paupières, surtout de la 
supérieure, sécrétion abondante du muco^pus, chémosis/ , 
. Le diagnostic différentiel de ces deux maladies est-il possible? 

La phrase suivante de M. Faliot est souvent citée à ce prof>os : 

« Phénofménâlemeni, il n'y a aucun moyen de différencier Vophlhdlmie 
gonorrhoïqiêe des autres hlennorrhées oculaires : les différences de couleur, 
sur lesquelles nous savons qu'on a tant insisté, B*ont aucune significa- 
tion précise, et nous' avons vu plus d'aune fois ceux qui y attachaient le 
plus dlinpor tance s'y tromper lourdement: La ooexisteace oo la préexis- 
tence d'un écoulement géoital n'est pas elle-même un signe certain, et 
constitue tout au plus une prëfiomptioi^ ; car rien n'empêche le porteur 
d^une chaude-pisse de contracter obq conjonçtivile avec laquelle une 
gonorrhée n'a rien de comoiuD. d 

— » 

Pour compléter la pensée de M. Faliot, j'ajouterai que le muco- 
pus peut être transporté de l'urjètre d'un malade à l'oeil d'un autre 
sujets et provoquer une ophthalmie gonorrfaoîque sans que le der* 
nier soit lui-même atteint d'tirétrite. 

On a dit que dans rophthalmie gonorrhoïque un seul oeril, le plus 
souvent le droit; est d'aJ)ord entrepris, le seœnd ne devenant d'or- 
dinaire malade que consécutivement. Le même caractère se 
retrouve fréquemment dans Tophlbalmie purulente granuleuse, et 
dans cette salle même je ppurrais^en trouver des exemples^ 

(1 ) La session d'examen pour le grade de mcdeuin de régiment qui vteot d*éire 
elose^ a fourni, au seul candidat qui s'est présenté, Toccasion d^eiitrer dans les 
considérations qu^on va lire relativement au diagnostic différentiel et au traite- 
ment des ophthalmies puruiente granuleuse et gonorrhoïque. Aux fermes du 
programme, M, Hknrotat avait à faiwfhistoire d'un ophthalmique et a discuter 
de vive voix ou par écrit les questions que pouvnit soulever l^exatnen de ce ma- 
lade. I^e sujet qui lui a été présente étaii atteint d'ophthalmie purulente de l'œil 
gauche; il se trouvait à la salie d^ véuériens depuis le 15 septefubre dernier, 
en traitement pour une urétrite, lorsqiie le 28 du même mois il fyt pris d'une 
ophlhalmie gonorrhoïque contre laquelle un traitement ectrotique fut dirigé. 

{NiÂe de ta RÉDAcnoN.) 
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M. Haîrion a parlé d'un bubon pré-auriculaire comme d'un signe 
certain de l'existence de la nature gonorrhoîque de Taffection. Ce 
bubon pré-auriculaire est chose rare à observer, et fût-il fréquent, 
il ne me semblerait pas plus propre à lever tous les doutes par rapport 
à raffectîon de l'œil, que l'adénite inguinale n'est caractéristique 
de la nature virulente de certaines affections de la verge. 

N'existe-t'il donc aucun moyen de différencier ces deux affections? 

Lorsqu'on réfléchit au mode de développement de l'une et de 
Tautre, on est tout d'abord frappé de la différence qui existe dans 
leur évolution. L'invasion de i'ophthalmie gonorrhoîque est extré* 
mement rapide : la plus petite quantité de muco-pus gonorrhoîque 
introduite entre les paupières, dévelpppe sur-le-champ une oph* 
thalmie très-grave qui, si on la laisse marcher, entraînera au bout 
de 24 ou 48 heures le ramollissement de la cornée et les altérations 
qui en sont la conséquence. L'oph thalmie de l'armée, au contvaire^ 
débute lentement, et les granulations qui en constituent le sym?> 
ptôme pathognomonique n'acquièrent tout leur développement 
qu'après un temps ordinairement fort long. C'est dans le cours de 
cette maladie à marche essentiellement chronique, et sous l'in* 
fluence de causes qu'il n'est pas toujours facile d'apprécier, que se 
déclare soudain I'ophthalmie purulente sur-aigu$ dont il est ici 
question. 

Que doit-il résulter de cette évolution si complètement diffé- 
rente? C'est que, dans cette dernière affection, des altérations per- 
sistantes ayant eu le temps de s'établir, les granulations ont une 
consistance qu'on ne retrouve pas dans I'ophthalmie gonorrhoîque. 
Ici, c'est plutôt de l'oedème ; là, c*est un tissu vasculo-charnu 
résistant. 

Un épiphénomène qui m'a frappé par la constance avec laquelle 
je l'ai rencontré, et qui n'a été indiqué nulle par4 que je sache, 
c'est Yépistaxis. Depuis plus d'un an que mon attention est fisiée 
sur ce sujet, je l'ai toujours retrouvée ^ans I'ophthalmie purulente 
sur-aiguë. Elle a toujours fait défaut dans I'ophthalmie gonôrrhoî* 
que. Avec l'épistaxis ont coexisté une céphalalgie assez intense 
et des douleurs orbitaires beaucoup plus prononcées que dans 
I'ophthalmie gonorrhoîque. 

La congestion oculaire, si prononcée dans I'ophthalmie granuleuse 
sùr-aiguë. Se révèle facilement à l'observateur. Que l'on excise à 
plat quelques sommités granuleuses, on donne lieu à un écoule- 
ment sanguin considérable et souvent très-utile. Il est encore une 
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remarque faite depuis longtemps et qui trouve son explication dans 
la congestion dont les granulations sont le siège. M. le médecin 
principal Gouzée m'a souvent fait observer que chez les sujets 
atteints de granulations, qui viennent à être pris de fièvre inter- 
mittente, rétat granuleux des paupières s'affaisse considérable- 
ment. C'est qu'aux fièvres d'accès succède d'ordinaire l'anémie, 
et les paupières, comme le tissu cutané et les muqueuses exté- 
rieures, pâlissent par le retrait du sang. 

L'ophthalmie gonorrhoïque et l'ophthalmie granuleuse sur-aiguë 
ont l'une et l'autre pour caractère, je l'ai dît tout à l'heure, un 
gonflement considérable de la paupière supérieure ; mais dans la 
première le gonflement est œdémateux, la face externe du voile 
palpébral offre une coloration légèrement bleuâtre, les doigts y 
laissent pendant quelques instants leur impression, la difficulté de 
retourner les paupières est telle qu'on n'y parvient pas toujours, 
et cela est arrivé dans le cas présent, car M. le médecin de régi- 
ment Delhaie et moi, nous avons dû y renoncer, et cependant cette 
pratique nous est à l'un et à l'autre très-familière. Cette difficulté 
provient en partie de ce que le muco-pus sécrété est pins séreux, 
en partie aussi de ce que le bord libre de la paupière, lorsqu'on 
cherche à la saisir, fuit sous les doigts qui refoulent la sérosité. 
Chez les sujets dociles qui parviennent à tenir le regard fixé sur 
/*^ sol pendant quelques instants, la paupière pouvant être retour- 
née, on reconnaît que la muqueuse est lisse. Enfin, le chémosis, au 
début surtout, est uniquement séreux. 

Dans l'ophthalmie granuleuse, le gonflement n'est pas unique- 
ment œdémateux, mais il dépend en grande partie du développe- 
ment considérable des granulations palpébrales. La face externe 
de la paupière a conservé sa coloration normale, ou elle est un peu 
plus rosée. Les doigts n*y marquent pas leur empreinte; le renver- 
sement palpébral est facile; la face interne est couverte d'a'^- 
pérîtes ; le mueo-pus est plus lié, plus, crémeux; le chémosis est 
sanguin. 

La marche de ces deux maladies offre des caractères différen- 
tiels tranchés. ^ 

L'ophthalmie gonorrhoïque n'est pas une maladie de longue 
durée : ou bien il survient en peu,de temps des altérations cor- 
néales graves, ou bien l'affection rétrocède promptement, et, en 
quelques jours , le mal est entièrement guéri et les voiles palpé- 
brâux ont repris leurs conditions physiologiques. Je parle des cas 



dans lesquels un traitement convenable a été institué. Ta! tu pins 
d'un militaire atteint de cette affection, en état de reprendre le 
service après dix ou douze jours de traitement* 

Bans Toplithalmie granuleuse sur-aiguë il en est tout autrement; 
la purulence cède d^une manière ïnoîns prompte ; à Tétat sur-aiga 
succède Vétat sub-aigu ; après celui-ci les granulations persistent, 
et il faut un temps comparativement très-long avant de s'en être 
complètement rendu maître. Ces malades, h leur sortie des hôpi- 
taux, sotit dirigés sur les salles de granulés des corps. La marche 
de Taffection n'est pas aussi franche, et cela se conçoit facilement; 
l'état granuleux persiste, il tend à ramener incessamm'ent la puru- 
lence, et l'on est souvent oblige de revenir à plusieurs reprises à 
l'emploi des moyens ectrotiques, avant d'avoir ramené le^ granu-* 
latîons à l'état indolent ou de chronicité» 

Si les considérations dans lesquelles je viens d'entrer sont la 
véritable expression" des faits, et j'ai p(^ur ma part la conviction la 
plus profonde qu'elles traduisent exactement ceux. que j'ai été 
appelé à observer, ne doit-on ^as reconnaître que le diagnostic dif- 
férentiel des ophtbalmies purulente granuleuse et gonorrhoïque 
est aussi bien établi que celui d'aucune autre maladie? Une diffi- 
culté cependant peut se présenter, et je comprends qu'elle ne soit 
pas extrêmement rare dans notre armée : c'est la combinaison des 
deux affections.. Le muco-pus blennorrhagique déposé sur une 
pdu)>ière granuleuse déterminera une maladie qtii, tout en ayant 
la persistance de rophthalmie granuleuse, empruntera à l'affectfon 
gonorrhoïque sa marche promptement désorganisatnce. Ici, cela se 
comprend, le diagnostic diff*érentiel n'est pluâ possible. Ce n'e^ 
pliis l'une ou Vautre, c'est à la fois l'une et l'autre. 

L'ophlbalmie gonorrhoïque est -^ elle contagieuse? Par transport 
direct du muco-pus d'un œil à l'autre, cela est prouvé; mais le m^ 
peut-il se communiquer à distance? Sans m'airrêtér à énumcrer les 
faits produits à l'appui de cette opinion, particulièrement par M. le 
médecin dé régiment Decondé, ce qui m'entraîuerait trop loin, 
reconnaissons que la réponse est douteuse. Mais en admettant la 
possibilité de la contagion par l'air, on est porté à éloigner te plus 
possible les rapports des sujets malades avec les individus sâîns, et 
l'on évité d'autant les chances de eommunication directe. Dans 
l'autre opinion,^ on recherche moins cet éloignen^nt» et on aurait à 
se repentir de ne pas avoir toujours cherché à l'obtenir, s'il arri- 
vait un jour que la contagion par l'iâterinédiaif e de l'aif fut prouvée. 
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Les partisans de ce mode de contagion ne s'exposent tout au 
plus qu'à prendre une précaution inutile. 

Il est un fait bien digjie de remarque fourni par Tobservation 
dinique. Lorsque Tophlbâlmie gonorrhoïque se déclare pendant le 
cours d'uB écoulement de l'urètre, ce n'est pas généralement lors* 
que celui-ci présent^ les caractères les plus aigus que cela s'ob- 
serve, mais au moment où l'acuité vient à cesser. On serait tenté 
de croire qu'il y a la une sorte de métastase. Bien que je ne sois 
pas tout à fait en mesure de donner de cette observation une rai- 
son capable de satisfaire tous les esprits, je ne crois pas cependant 
que ce soit à la métastase qu'il faille recourir pour en trouver 
l'explication. Car,"à/ce compte, voici ce que l'on ne manquerait 
pas d'ob^rver : on verrait tout aussi bien l'affection de l'urètre se 
supprimer presque entièrement pour se porter sur Uœil, dans les 
quatre ou cinq premiers jours, qu'à une époque beaucoup plus 
avancée de son existence. Eh bien ! c'est ce qui ne s'observej pas 
généralement; les cas de cette espèee*constituent une rare excep* 
tien. Ce n'est guère que vers le iO*, le 12*, le 13* jour de l'écoulé- 
ment urétral, alors qu'il a déjà considérablement perdu de son 
acuité et qu'il tend à passer à l'état chronique, que l'on ;voit l'un 
des deux yeux s'entreprendre, 

. Voici comment je conçois que les choses doiyent se passer dans 
la majorité des cas : « 

Aussi longtemps que l'écoulement est aigu, le malade est sou- 
mis à une observation rigoureuse ; il se surveille attentivement, et 
d'après les recommandations expresses qui lui sont faites, il a 
grand soin de se laver les mains chaque fois qu'il a touché à sa 
verge. Au contraire, dès que l'acuité commence à passer, il re- 
prend bientôt son genre de vie habituel, et il se croit dispensé de 
tontes les précautions minutieuses qu'il a prises jusque-là. J'ajou- 
terai qu'il éprouve souvent à cette époque un sentiment de prurit 
à l'orifice extérieur du canal de l'urètre, qui l'engage à y porter les 
doigts. Enfin, la durée de l'état chronique est infiniment plus longue 
que celle de la période aiguë. 

Les deux affections dont je vous entretiens en ce moment sont 
graves l'une et l'autre à cause des altérations cornéales qui peu* 
vent en être les conséquences; mais, dan:^ l'ophthalmie gonorrhoï- 
que, le péril, bien que prochain, peut être promptçment conjuré 
si le mal est pris à temps* Dans l'ophthalmie granuleuse sur^iguë, 
la destruction des cornées ne s'effectue pas d'une manière tout a 
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fait aussi rapide ; mais le malade y reste plus longtemps exposé. 
Les ; considération s dans lesquelles je suis entré précédemment 
expliquent complètement ma pensée au sujet du pronostic. 
> On pourrait se demander : à quoi bon chercher à différencier 
i'ophthalmie granuleuse sur-aiguë de Vophthalmie gonorrhoïque, 
si le traitement est exacteinent le même dans les deux cas ? D'a- 
bord, on verra par les réflexions que je vais présenter qu'il n'en 
est pas tout à fait ainsi. Ensuite, n'est-il pas de la plus haute im- 
portance pour établir les droits à la pension, dans les cas de perte 
^e l'un ou des deux yeux , de pouvoir reconnaître à laquelle de 
ces deux affections on a eu' affaire, pour déclarer si les lésions sov^t 
ou non le fait du service militaire? 

Dans les blennorrhées de l'œil i il est une indication qui domine 
toutes les autres. La purulence menace d'altérer la transparence 
des cornées; modifier la sécrétion, la. (arir, voilà ce qu'il faut 
d'abord se proposer. Nous avons pour cela un agent certain, c'est 
le nitrate d'argent, i'ai en lui une telle confiance que, les cas de 
complication réservés, je n'hésite pas à aflSrmer que ces affections 
prises à temps, c'est-à-dire avant qu'il existe des altérations cor- 
néales, et convenablement traitées, guérissent toujours sans laisser 
de traces. 

Le pinceau, imbibé du soluté à parties égales, est promené sur 
toute la surface des conjonctives palpébrales. Indépendamment de 
cette cautérisation, je prescris une solution de nitrate d'argent 
dans de l'eau distillée, dans la proportion de cinq grains par 
once. Ce liquide sert à faire des instillations, au nombre de trois 
ou quatre par jour, entre les paupières. Je crois cette pratique 
importante pour coaguler le muco-pus à mesure qu'il se forme et 
le rendre ainsi inoffensif pour les cornées, pour soutenir Taction de 
la cautérisation pratiquée et pour atteindre les portions de la con- 
jonctive malade qui auraient pu y échapper. 

Des compresses d'eau froide souvent renouvelées sont appliquées 
sur les paupières. 

Le malade garde le lit et il est mis à un régimq léger, désigné 
dans nos hôpitaux sons le nom de diète avec pain. Les jours sui- 
vants on augmente graduellement la quantité des aliments. 
^ h& sœur hospitalière injecte fréquemment de l'eau froide entre' 
les paupièf e».« dans le but d'empêcher la sécrétion d'y séjourner. 
oLe malade pitend chaque jour trois cuillerées dé potion de Cho- 
pa»t, dirigées contre l'écoîulement de l'urètre.: .: 
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Les praticiens ne sont pas d'accord sur remploi des saignées 
dans ces affections. Les uns les croient indispensables dans toutes 
les blennorrbées oculaires ; d'autres, avec M. Gouzée, les considè- 
rent comme généralement plus nuisibles :qu'utiles. La distinction 
que j*ai établie me paraît de nature à lever toutes les bésitatîanSé 
Dans rophtbalmie granuleuse sur*aîguë, et celle-là est de beau- 
coup la plus fréquente dans nos hôpitaux, il existe un mouvement 
congestlf très-prononcé vers l'œil, une lésion éminemment vascu» 
laire, les saignées générales et locales sont positivement indiquées 
parTétat pathologique des tissus. Bans rophthalmiegonorrhoïque, 
le mouvement congestlf est loin d'être aussi marqué, la lésion gra- 
nuleuse préexistante manque, la cautérisation a substitué une 
action thérapeutique à un état pathologique, la saignée ne devien- 
drait utile que dans le cas d'une réaction trop vive à la suite de 
l'emploi du caustique, dans les complications, ou chez un sujet 
éminemment pléthorique. 

La complication qui peut surtout indiquer la saignée, c'est la 
participation de la sclérotique et des autres tissus fibreux de l'œil 
à l'inflammation, état qui se révèle surtout par l'acuité des dou- 
leurs intra ou péri-orbitaires que le malade accuse. 

Les saignées au nombre de une ou deux, selon les circonstances, 
sont alors suivies d'applications de sangsues. J'ai pour principe 
toujours, et surtout dans l'ophthalmie gonorrhoïque, de ne pas les 
appliquer aux tempes; à cet endroit, elles augmentent l'état œdé- 
mateux des paupières et déterminent parfois le bubon pré-auricu- 
laire, ainsi que j'en ai observé. un cas l'année dernière dans ce 
service. Je choisis de préférence les apophyses mastoîdes. 
, Deux jours, quelquefois trois, après la cai^térisation, la puru- 
lence se reproduit habituellement avec une certaine abondance. 
Il est alors nécessaire de revenir à une nouvelle cautérisation, qui 
suffit d'ordinaire dans l'ophthalmie gonorrhoique pour ramener 
Taffection à un état plus simple. Les instillations sont continuées 
pendant deux ou trois jours encore. Je les remplace ensuite par le 
collyre de Gonradi qiie je recommande de faire légèrement tiédir 
avant l'usage* Il sert à lotionner les yeux deux ou trois fois pak* 
jour. 

Dans rophthalmie granuleuse, après deux où trois cautérisa^ 
lions, le mal, pour avoir perdu ses caractères de gravité, n'en 
persiste pas moins; de nouveaux attouchements sont nécessaires, 
mais je diminue alors graduellement la dose du nitrate. Concar^ 
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- i Fen^iBe&t, j'emploie les collyres résolutif , les - apptîealiong de 
sangsues, les révulsifs, les purgatifs suivant les cas. Ce n'est que 
lorsque toute trace d'acuité a disparu que fai recours au traite- 
«ment ordinaire des granulations indolentes. 

On a tenté Fempiot de l'acétate de plomb daifô les ophthalmîes 
pifr»l«[ites. Lorsque, dans des affections aussi promptement désor- 
ganlsatriceSf^ron possède un agent aussi sûr dans ses résultats que 
le mtrate d'argent, je ne conçois pas l'essai de nouveaux moyens. 
Ces tentatives ont été malheureuses, et l'on ne tardera pas à revenir 
d'opinions exagérées sur la valeur de l'acétate de plomb dans les 
cas sur-aigus. * 

Quelques auteurs ont rapporté des faits d'ophthalmies purulen- 
tes déterminées sons l'influence d'un eqcombrement excessif, d'une 
nourriture insuffisante et de mauvaise qualité, et d'autres condi- 
tions débilitantes. Je pense que ces faits sont analogues à ceux cpû 
se produisent dans les expériences de M. Magendie, sur les yeux 
des chiens soumis à une alimentation incomplète. Je n'ai pas eu 
jusqu'ici à observer de& faits de cette espèce, mais je crois qu'il ne 
conviendrait pas alors de se borner aii traitement local ; il faudrait 
y joindre un bon régime, convenablement réparateur, un air pur 
et l'usage des^toniques^ des amers, du quinquina. 



DE L'EMPLOI DU COLLODION POUît DÉTERMINER UN ECTROPION ARTIFICIEL, 
DANS LE TRAITEMENT DE LA SYNÉCHIE OCULO-PALPÉBRALE ET DE QUEt- 
QUE^ ALTÉRATIONS DE LA CONJONCTIVE DES PAUPIjSRES ; 

par le docteur FLORENT CDRIER. ^ 

On sait avec quelle désesp^ante fiacilité le& adhérences se repro- 
duisent, dans la presque totalité des cas, après la division du tissu 
qui ooQStkuelesymblépharon, surtout lorsque le globede l'ceil n'est 
pas réduit À l'état de moignon et que l'on se trouve, par ce faut, 
privé de la ressource de l'introdueti^m entrée les paupières d'une 
eoq«ie en émail ou en plomb. 

L'asage des pommsKle» clëlermes et ^%tt(^%tSy vanté par Mege&, 
Héraclide, Gaiten, Celse, etc.; l'interposition d'une lamelle de 
plomb, conseillée par Bartisch; d'un morceau de linge taillé ea 
croissant et imbibé d'une solution astrii^entev eoînme le Msait 
Bionis; d'une feuille de parchemin ou d'un morceau de vessie, 
selon le conseil de Scdingen et de Callisen, etc., etc«, Apn-^^eule» 
Bumt n'empêchent pas le retour de Fadhésion^ mai& sont^ dans la 
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grande majorité des cas, plutôt nuisibles qu'utiles. La cautérîsatioo 
de la plaie palpébrale avec le nitrate d'argent, continuée jusq#à 
la guérison de la plaie bulbaire, qui a été vantée paT MM. Gensoul , 
Garron du Villards et autres, et que nous avons cru devoir recctoh 
mander en nous appuyant sur quelques faits tirés de notre pra- 
tique, fournit parfois un résultat assez satisfaisant; mais ce 
résultat finit malheureusement toujours par s'effacer en totalité ou 
en grande partie, après un certain laps de temps. 

- « Le soin d'empêcher l'opéré de dormir longtem.ps de suite, la précau- 
tion quMl doit observer de mouvoir souvent les paupières et le globe, 
rintroduction fréquente d'une tige arrondie et mous^ entre les surfaces 
contigués, sont à peu près, » comme le fait très-bien observer M. G. De- 
val {Chirurgie oculaire, p. 365), <c les seules ressources ^ notre disposi- 
tion en cette occurrence. » 

Ces ressources ne sont pas bien héroïques ; aussi s'estime-t-on 
très-heureux lorsque, par leur c(Mîcours, on obtient que les 
synéchies, même très-limitées, renaissent moins prononcées qu'ii- 
vant l'opération. C'est que ces divers moyens ne réalisent pas cette 
condition indispensable : maintenir hors de contact, jusqu'à leuf 
cicatrisation, la plaie du globe et celle de la paupi^e, produites- 
par l'opération. , * ^ 

. M. Jungken a cru arriver à ceUe fin en disposant une série de 
bandelettes agglutinatives destinées à éloigher la paupière dît 
globe; mais ce petit appareil se relâche, se détache bientôt, sur- 
tout lorsque Ton doit faire usage d'applications froides» Ce moyea 
faisant défafut, le professeur de Berlin s'est adressé à la ligature de 
Lerche ; à l'exemple du chirurgien russe, il a passé deux fils à 
travers la paupière, qu'il a maintenue écartée du globe en fixani 
les extrémités du lien à l'aide de bandelettes soit sur la joue^ soil 
sur le front. L'inflammation qui survient après l'application die eea 
sétofis n'a pas permis de rendre réeai^temeni assez considérable^i 
ni de le maintenir pendant une durée convenable^ ei Técheca été 
tout aussi complet. 

Quelques chirurgiens ont cherché à maintenir Téloignément au 
moyen de fils passés à travers le tissu symblépharique, et fixés 
ensuite sur la face^ au moyen de bandelettes agglutinatives. Cette 
pratique ne manque jamais d'exciter de l'inflamhidtioiî ; l'appareil 
doit être levé dès le second ou le troisième jour, ou bien le fil 
divise la partie qu'il traverse, et l'on n'en retira ordinairement p^ur 
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effet qu'une âdliérence plus intime qu'a vaut Ja section. — C*est ici le 
lieu de mentionner la conduite tenue par Fabrice de Hilden, qui^ 
ayant trouvé un espace libre^ chez un de ses malades^ entre Fad- 
faérence et le pli conjonctival, y passa une ligature, en réunit les 
chefs sur la joue, et y attacha un morceau de plomb qui, par son 
pold.^ et ses mouvements, finît par couper la bride, La lecture de 
ce fait a inspiré à M. Brulet (Ann. d'Ocultstique, XIX, p. 37) l'idée 
de traverser Tadhérence avec un plomb, de manière à y produire 
un canal, à l'instar de ce que l'on fait parfois dans les doigts pal- 
més; le canal établi, il divise le ponl{i). M, Brulet cite deux 
succès. Ne s'est-il pas trop bâté de les publier? N'aurait-il pas à 
s'adresser le reproche que nous nous sommes fait lorsque, à l'occa- 
sion dé la note que nous écrivons aujourd'hui, nous avons recher- 
ché les opérés chez lesquels nous avions obtenu, par la division 
combinée avec la cautérisation, une amélioration tellement consi- 
dérable de la difformité, que M. Burggraeye s'empressa de la 
signaler comme un succès? De ces succès et de quelques autres 
non moins encourageants, il ne subsiste presque plus rien. Dès 
que le travail de M. Brulet nous a été connu, nous avons essayé 
sa méthode; le résultat définitif a été nul, absolument nul. 
* Après avoir dressé l'inVentaire des ressources que l'on peut appe- 
ler à son secours dans la simple diérèse des parties réunies et 
montré que l'expérience en a établi l'insuffisance, il nous reste 
à mentionner les procédés opératoires par lesquels des succès 
réels et permanents ont été obtenus, sans nous occuper toutefois 
de celui qui consiste à vider l'œil pour prévenir le retour de la 
synéchie. 

En première ligne vient le procédé que M. d'Ammon a fait con- 
naître il y a seize ans, et qui est généralement décrit d'une manière 
si inexacte, que nous croyons devoir reproduire ici l'exposition 
qu'en fait Tillustrè oculiste de Dresde, dans Fouvrage qui lui est 
commun avec M. le docteur Baumgarten [Exposé critique de la Chi- 
rurgie plastiqtte^ p. S60), et qui a été couronné en i 840 par la Société 
de médecine de Gand : 

« Au moyen d*un bistouri effilé ou de ciseaux, on fait une iocisioa 
triangulaire (en Y) dans la paupièrepréalablemenl fixée d*une manièrecon- 
venable, de sorte que la partie adhérente du globe y reste attachée, et par- 
Ci) M. Brulet parait avoir ignoré que ce procédé a été décrit et mis en pra- 
tique avttit 1)11 par HitiLT, qoi y a renoncé. - 
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dessus celte portion moyenne on réunit les bords de la paupière fendue 
par des points de suture eutortiUée.,Lorsquela réunion et la cicatrisation 
sont complètes, on détache aTec précaution le lambeau palpébral qui est 
resté adhérent au globe. La surface avivée produite par cette opération 
se trouve alors en contact avec la muqueuse saine de la paupière et ne 
peut plus contracter adhérence avec elle... Lorsque la partie qu'on doit 
.enlever est trop grande et qu'il n'est pas possible de réunir sim- 
plement la paupière divisée, à cause de la trop grande tension que 
cette réunion occasionnerait..., on est forcé de détacher la paupière jus- 
qu^à une ce,rtaine distance du bord orbitaire et de la rendre ainsi mobile, 
en se servant à cet effet d*un bistouri effilé et mince. Si cela ne suffît pas 
poui> s'opposer à la tension des parties, on a recours à l'incision latérale, 
et alors on atteint sûrement son but. >» 

Lorsque la synéchie est constituée par une bride simple et 
étroite, la méthode de M. d'Ammon peut être remplacée par Topé- 
ration imaginée par un oculiste américain, M. Isaac Hays, et qui 
consiste à réunir par la suture les bords de la plaie çonjonctivale ; 
la guérison de celle-ci une fois obtenue, en enlève la portion 
qui est demeurée attachée au globe (1). 

Les cas dans lesquels on'peut recourir aux deux procédés opé- 
ratoires qui viennent d'être cités, sont peu nombreux. £n effet, 
l'adhérence offre presque constamment des proportions qui ne 
permettent pas de songer à pratiquer l'opération de M. Hays, par 
laquelle, nous le dirons en passant, nous avons obtenu, de concert 
avec M. Bosch, deux succès réels constatés après deux ans. L'en- 
lèvement d'un lambeau intéressant toute l'épaisseur palpébrale 
répugne toujours aux malades, et souvent aux chirurgiens; on ne 
peut d'ailleurs y recourir que dans la synéchie oculo-palpébrale 
partielle et plus ou moins centrale. Lorsque celle-ci est totale, ou 
à peu près, on ne peut s'adresser qu'au procédé de Dieffenbach, , 
qui est celui-ci : 

« Si le symblépharon affecte le voile inférieur, on fait une incision 
qui, de l'angle externe dés paupières, se prolonge le long du nez; on en 
pratique ensuite une seconde commençant à la commissure externe et ^ 
descendant verticalement jusqu'au bord inférieur de l'orbite; la pau- 
pière saisie avec une pince est alors détachée du bulbe avec le bistouri ; 
de cette dissection résulte un lambeau quadrilatère qui contient le carti- 
lage tarse. Les cils ayant été rasés avec soin, on replie le fragment pal- 

(1) Voir Annales d'OcuiisUque, vol. XVIÏI, pp. 178-179. 
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pêbn\ sar iui-méme, d^airant en arrière, et de te\%e sorte <|iie sa i^ 
épidermiqtie se mette en rapport avec le globe, son i)ord dliaire reposant 
sur Tare orbitaire inférieur ; on fixe par qnekines points de sature les 
denx moitiés du lambeau ainsi disposés; tes fils ^î en travenent toute 
répaissenr sont noués au dehors ;.eA contient, en outre, les parties par 
des bandelettes agglutînatives. Dès qne la plaie da bulbe est gu^ie, on 
déplisse la paupière, en incisant les brides que présente sa paroi 
maqueuse', et on l'assujettit dans sa position naturelle par là suture 
entortillée; elfe guérit alors à son tour, sans se souder à la face corres- 
frondante de Tœil déjà cicatrisée. DiefTenbach paraît avoir réussi à 
détruire ainsi le symblépharon à la paupière inférieure. L'opération se 
pratique au voile supérieur d'après les mêmes principes; mais elle ne 
doit être faite que sur une seule paupière à la fois, suivant ce diirar* 
gien (1). » ' ' 

Tel est le procédé décrit par Diefifenbach en 1830, et qu'un 
écrivain a donné en 1845, par distraction sans douté, comme neuf 
et appartenant à M. Blandiu (2); celui-ci n'a eu d'autre mérite que 
d'avoir été le premier à mettre en pratique, en France, une opéra- 
tion qui n'y avait pas encore été instituée; mais il l'a modifiée de 
manière à rendre inutile la tentative à laquelle il s'est livré. 

On conçoit très-aisément qu'il se trouve peu de malades dis^ 
posés à se soumettre à une opération qui en nécessitera une 
seconde, et que le chirurgien ne recommande qu'avec tiédeur, 
n'institue qu'avec répugnance, un procédé d'une exécution aussi 
complexe, capable après tout, si des accictents inflammatoires 
sui^îssaient, de donner naissance à une difformité beaucoup plus 
grave que celle à laquelle il veut porter remède* 

La chirurgie oculaire présente donc, sous le rapport du traite-^ 
ment de la synéchie oculo^palpébrale, un videà qombler. L'îndica* 
ûoQ est bien étaMie ; mtiis comment la remplir? 

Nous avpnfs trouvé dans le collodion un moyen qui atteindra^ 
aussi sûrenient que celui employé par Dleffenbach, le but que 
Ton doit se proposer ;*sa simplicité, la facilité de son application 
lui assureront très-certainement la préférence. Notre conduite 
différa de celle du chirurgien de Berlin en ce que cel^î-ci faU 
surgir un^ntropiony auquel il faut ensuite porter remède par une 
nouvelle opération sanglante, taujdis que nous formons un ectropion 

(1) C. Deval, Chirurgie oculaire, 184^4, p. 368. 

(2) Voir les Annales de Thérapeutique, septembre 1845, p. 230 {Symblépharon 
organique; opération wmoélke de M^ SlÂmbiii). 
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artificiel que Tan fait cesser quaad on yeut et sans la moindre 
ifiitervention de Tinstrument tranchant. 

Voici eomment nous procédons : 

La bride ou l'adhérence aryant été divisée ou disséquée, suivant 
le cas, à l'aide des ciseaux ou du bistouri, nous disposons verti* 
csdement et en travers de la paupière un ou deux petits cordons, 
sur lesquels nous appliquons immédiat^nent une bandelette de 
linge large de 2 ou 5 lignes, imbibée de collodion, le long du 
bord palpébral, et nous y faisons autant que possible adhérer 
les cils. 

Une seconde bandelette, également imbibée de collodion, est 
placée sur les cordons, à la région frontale, si c'est la paupière 
supérieure qui a été opérée, sur la joue, si c'est l'inférieure ; nous 
renversons alors la paupière^ nous rapprochons les extrémités des 
cordons que nous nouons eu rosette ; Textroversion ainsi fixée, 
on peut la faire cesser momentanément, la diminuer ou l'augmen- 
ter quand on le juge convenable, sans devoir recourir à un nouvel 
appareil, le nœud pouvant être défait et rétabli après cpie l'on a 
changé le degré de tension des cordons. 

Trois fois nous a^pns mis en usage ce mode de pansement , et 
trois fois rîssue a été complètement favorable. 

Dans le premier cas, l'adhérence était le résultat d'une cauté- 
risation, faite dans un hôpital avec un agent chimique dont la 
nature nous est inconnue. Un tissu cicatriciel, nullement exten- 
sible, s'étendait du centre de la cornée au repli oculôi-palpébral , 
sur une largeur de 5 à 4 lignes* 

Le deuxième cas était plus favorable. A la suite d'une brûlure 
par de la chaux» il s'était produit deux brides en pont, distantes 
de i ligne, lai^ges de 2 lignes, dont l'implantation â la paupière 
avait lieu, d'une part sfu bord inférieur, et de l'autre au bord 
supëdfieur du cartilage (tarse ; elles étaient fixées au globe immé- 
diatement sous le point de jonction selëro-cornéale où elles 
avaient une épaisseur de S lignes au plus. Ces brides étaient exten- 
sibles et permettaient, d'éloigner la paupière à environ 2 lignes 
du globe. Deux fois déjà ces brides avaient été divisées sans 
succès dans un hôpital allemand. 

Chez le troisième opéré, la difformité était née , comme chez le 
précédetit, à la suite de l'introduction de chaux vive dans l'œil. 
La l>ri€k formait une espèce de triangle dont la base oeaupait le 
pli Qeulo-])alpébral , depuis sa partie eentcale jusques immédiate- 



ment sous la partie inférieure de la caroncule lacrymale; le c6té 
externe se dirigeait à angle droit jusqu'à 2 lignes au delà du 
centre de la cornée, et était rejpint en cet endroit par le côté 
interne, né sons la caroncule et passant à i/4 de ligne du point 
lacrymal inférieur. La paupière pouvait être éloignée de près 
de 2 lignes du globe. Une fois déjà nous avions divisé cette bride 
et tenté, sans succès, de prévenir le retour de l'adhérence en 
déplaçant un lambeau de conjonctive scléroticale, et en employant 
la cautérisation journalière de la plaie palpébrale. 

L'extroversion produite chez ces trois opérés par le collodion 
employé comn^e nous l'avons dit ci-dessus, a été maintenue d'une 
manière permanente pendant neuf jours chez lé premier et chez 
le troisième malades ; elle a dès lors été reproduite pendant quel- 
ques heures chaque jour et pendant toute la nuit, durant près 
de trois semaines ; plus tard nous y avons encore eu recours de 
temps à autre chez le troisième, dans là crainte de voir survenir 
une rétraction trop prononcée du tissu cicatriciel de la rainure 
oculo-palpébrale. 

Chez le second , nous avons fait cesser l'ectropion permanent 
dès le sixième jour. Après l'avoir reproduit durant cinq ou six 
nuits, nous avons cessé de le déternuner. 

L'appareil ne s'est dérangé que du sixième au septième jour; 
il est vrai que chaque matin nous avions soin de passer une 
couche du liquide adhésif sur les bords des bandelettes de linge 
fixant les cordons. Un des nœuds s'était défait dès le premier jour, 
chez le second malade; il a été immédiatement rétabli par un de 
ses camarades. 

La guérison a été, dans les trois cas, aussi complète que pos- 
sible. Ce résultat ne manquera pas d'engager d'autres chirurgiens 
à suivre notre exemple. La méthode que nous recommandons 
leur permettra de mettre en usage la cautérisation, soit pour 
hâter la cicatrisation, soit pour éviter la formation d'une cicatrice 
difforme, comme nous avons du le faire chez notre premier 
malade. 

La plaie conjonctivale pourra être pansée, quand ,on le jugera 
utile, soit avec un plumasseau de charpie, ou un morceau de charpie 
anglaise, sec ou enduit d'un corps gras, soit avec des liquides, etc. 

La seule recommandation que nous nous croyions tenu de faire, 
c'est de mettre l'œil à l'abri de l'air, au moyen d'une compresse 
pendue au devant de l'œil. Lorsque la tension des fils détermine 
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de lat doiulear, celle^cï ees^e immédîâtêtnent parTapplfcafiofi d'im 
peHtgàteati d'ouate qu« Fon fixe à l'aide d'un n»om)efe lâchement 
a^^liqtïé. - 

On comprendra par ce que nous avons dit que Ton (ieut atteAdre 
des services certains de la formati^ird'un ectropion artificiel dans 
le tr^leiQenl 'Chijeurgie^l des brides, eon^oiietivai^» désignées^ ^ar 
M. d'Ammon^ous le nom de ^mbléphdron postérieur. La fréquence 
de ces lésions dans notre pays, à la suit^ de cautéris^itions mal diri- 
gées, nous a déjà fourni plusieurs fois l'occasion de nous assurer 
de l'efficacité de la méthode; nous devons insister toutefois sur 
là nécessité de ne pas trop se bâter de cesser l'extensioil du' tissu 
nouveau intet^stiUel-. 

La cure de rankylbblépharon se trou verjt également' sitoplifiée 
et rendlie plus certaine par l'émpïbi de ce moyen. 

Nous ajouterons, avant de terminer, que nous avons'élé porté à 
étendre rapplicatîonidu renversement palpébral artificiel au trai- 
tement des granulations et des végétations vôlutoineuse's de la con- 
jonctive, surtout de cellçs de la paupière supérieure: 

Durant les six derniers mois, nous noiis sommes livré à une 
série non intéin*ompue d'expériences qui ont eu poui' résultat de 
déîuontrer de la manière liai plus positive quela cautérisaiîoij 
avec les agents, chînijigues et particulièrement celle avec le niti-ate 
d^argent, de même que les applications plbmblqut's, exercent un 
effet d'autant plus prompt et plus avantageux que' la Jiiiitnière est 
consécutivement* ntaintenue durant un pïus^lbng eispîfee-^e tetnps 
au contact dé l'air; Nbus avons natureliëmeht été ainetté à essayer 
decombiner le trâitfement deces altéraftions avec la formiartioii mo- 
mentanée d'un ectropion; nous avons dès l(n*s: pU CàUiéHsèr plus 
profondément qu'on n'a l'habitude de le^ fuir««' el^nous^ servir de 
caustiques que leur activité ne permet pas d'employer avec sécu- 
rité lorsqu'on suit les eiTemeiîts ordinaires; il rtô'us a été possible 
de.révenii' à dès intervalles fort rapproches aux applications plomi- 
biqiies et de les rendre plus efficace^ ; des.paaj?ements.ave.c le Un.- 
nin en poudre^des pommadifS: tanniques. et piombiques^,i.out été-' 
essayés; des cicatiieesdilTormesont été excisées et ièi^^plules^paiifsées 
avec la charpie enduite d'onguent, etc., etc. Les services que nous 
avons retirés de cette Innovation ont été tellement nnnaruuables 
dâiisqpelqjLies.aUérationsfort aocienoe^^ qu^e Ç}^A^t^|U).^r nous pins 
qu'und^evoir d'engager; ceux de uos'confrères qui sont efi>pie6itioa 
de s^assurer de là' val^eur du- moyen que lïotis'^rf&eoittbaîidons, à- 

31 OCTOBRE 1850. 
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ressayer sans retard. Les éloges accordés par MM. Lerche, d*Amiiioa 
et autres, à la ligature palpébrale, que nous remplaçons par un 
moyen innocent et d'ailleurs plus maniable, leur fera, sans nul 
doute, accepter notre conseil (i). . 

DE L'EMPLOI DU TANNIN DANS LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS 

OCULAIRES) 

par le docteur i. BKGKâNSE, 

médecin de régiment au 9< de ligne , etc., à Anvers. 

Le dernier numéro des Archives bdges de médecine militaire publie 
une lettre de M. Hairion, relative à l'emploi du tannin dans les 
affections oculaires. Sans attacher aucune importance à l'emploi 
de ce moyen , je crois devoir vous informer que dès le mois de 
novembre dernier (i849), j'ai eu recours à cet agent, tantôt en 
solution très-chargée, d'autres fois en l'appliquant à l'état pulvé^ 
rulent au moyen d'un pinceau. Je donne la préférence à ce der- 
nier mode d'administration , parce que la solution concentrée 
fournit un liquide trouble qui ne tarde pas à s'altérer par suite de 
la précipitation de l'acide gallique qui en est surtout l'élément 
astringent. J'ai communiqué, il y a plus de cinq mois, à M. le 
médecin principal Gouzée,,Lé résultat des expériences que j'ai 
tentées, et qui constatent les avantages que Ton peut retirer de 
cette substance dans le traitement d'un grand nombre de maladies 
de l'œil ; tnais elle est restée sans succès chaque fois qu'elle a été 
dirigée contre l'état granuleux proprement dit, qui m'a toujours 
paru résister après que le boursouflement palpébral s'était effacé 
sous l'influence slyptique du tannin. 

Anven, 14 Mpl«mbre iWO (*). 

(1) La notice qu*0D vient de lire était écriie et livrée à Timpression, lorsqae . 
nous avons reçu de notre excellent confrère et ami, M. le docteur Binard, 
Tanalyse qu*on lit plos loin d*un ouvrage de M. Fronmubllbr ; nous y avons'Iu 
(voir ci-dessous, p. 199) que |!tf .Fronnubller a combiné longtemps avant nous la 
formation d*un ectropion artificiel avec la cautérisation de la conjonctive altérée. 
— Notre expérience vient donc confirmer celle de notre savant confrère de 
Fûrth. 

{*) On voit par cette date que M. Dbchâkgb n'avait pas connaissance, lorsqu*il 
a écrit la lettre qu^on vient de lire, de la note que nous avons insérée dans notre 
livraison des mois d*août et de septembre , p. 121 , et dans laquelle nous avons 
démontré que ries n*est moins fondé qae la prétention de priorité qui vient 
d*étre élevée ches nous, relativement a Tusage du tannin à fortes doses ^ dans le 
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CHOLESTÉRITIS DE LŒIL j 

par le doclcur DËSMillRES. 

Voici la copie de la lettre que j'ai adressée le 10 septembre à 
rAcadémie de médecine et qiiiv a déjà été publiée dans la Gazette 
des HùpUaux^ Veuilles^ Tin&érer textuellement. 

« Tai eu Thonneur de présenter^ le 22 juin 4847, à rAcadémie, deux 
malades qui offraient le singulier pbénèmène du scintillement de Tœil. 

» Depuis cette époque, j'ai vu le même phénomène chez plusieurs autres 
malades, avec cette différence que les reflets lumineux occupaient, chez 
les uns, la chambre antérieure, chez d'autres, la capsule du .cristallin 7 
chez d'autres enfin, très-probablement la membrane de Jacob. 

9 J'ai extrait des corps flottants de la chambre antérieure, et il a été 
reconnu qu'ils étaient composés de cfablestérine. Dans ma première obser- 
vation, en date du 24 août 1849, l'examen microscopique et chimique a 
été fait par M. le docteur Gràfe, de Berlin, et par M. Mialhe, agrégé à la 
Faculté; dans la deukièine observation, par M-, le docteur Mandl et par 
M. Regnauld , agrégé à la Faculté. 

» Cette maladie paraît dépendre d'un état pathologique des diverses 
séreuses de l'œil. Dans un prochain travail, je publierai sous le nom de 
éhoUêténlis de Vceil les observations qui m'ont cohduit à choisir cette 
désignation. » 

. REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 

Beobachtun^^n ans dent Cîeliieie der Aa^renlieilkaiide (obser- 
vations ophthalmologiques) ; par le docteur G.-T. Chbistoph Fronmueller. 
Fûrth, chez Schmidt, 1850, 8*» pp. IV-90. . 

Les nombreux extraits que nous allons donner de cette bro- 
chure, qui a paru dans les premiers jours de janvier dernier, 
prouvent combien elle renferme de faits intéressants. Notre inten- 
tion était d'abord de la reproduire en entier ; nous n'avons été 

traitement de certaines maladies de la conjonctive. M. Binabd fournit plus loin, 
p. 201, dans sa notice suryTouvragc de M. Froismueller, une nouvelle preuve à 
Pappui de ce que nous avons dit; on y voit, en effet, que M. Fronhueller, dont 
le mémoire a para en janvier dernier, se sert du tannin à des doses très-élevées 
( 8 à 12 gi*ains sur 40 d'axooge ). On doit donc considérer la question de priorité, 
en ce qui concerne les fortes doses, comme définitivement jugée; le champ reste 
ouvert pour les recherches sur Taction et les indications de Tcmploi du remède. 
La lettre de M. Dechat<gb fournit , sous ce dernier rapport , des données dont il 
pourra être tiré parti. 

' Note du rédacteur en chef des Ai^NAiBS d^Ogulistiqve. 

9. 



arrêtés que par les HnEMt.es qui nous sont assignées dans ce journaL 

M. FronmûUer entre en matière par des considérations statisti- 
ques pleines d'intérêt. — Le nombre des malades ophthalmiques 
qu'il a soigi]^s depuis son début dans la pratique, en i838, jusqu'à 
la fin de. 1^47, sVst élçvé à 4,49^. Sur ce nombre, les 4/5 ont été 
fournis par la ville de Fûrth, i/5 par les enyiroos. — iâO ont ^é 
traités à l'in^Utut opbiJbtalmique fondé par lui au mois d« jan- 
\m \ 840«,,et qui foraie «i^iaienant la divisian des jDsaJadî^soeiiJâi*- 
r.e» >de Tibêprt^L d« Fâr4h« Cet institut est composé de deux safles : 
ruue pour les hoiiime», l'autre pour les femmes. 

Le chiffre des inflammations a correspondu ^ssez exaet^imeut 
aux 5/4 de toutes leâ atfections oculaires ; fautrè quart compre- 
nait, pour plus de la moitié, des lésions suites des inflammations 
(un certain nombre d'amau roses, les maladies des voies lacrymales, 
le glaucome, l'atrophie du globe, Thypopion, etc.). 

L'ophthalmie scrofuteuse a compris environ le tiers des opbthal* 
raies; elle a été observée 939 fois. Ce résultat est assez semblable 
à celui noté par le professeur RÎiete pour Gôttingue. D^ns plus du 
tiers des cas, cette opbthaljg^ie était pustuleuse. — L*oph!ha,liaîe 
des xiouvjçau-iié^ ^ été repcontrée 64 fois, ainsi comme 1 : 49» $ur 
tous les cas d'ophthalmie. — On a compté 513 cas d'ophtbaimie trail* 
matique, presque tous chez dei» individus du sexe masculin. — Le 
glaucome, qui 5 foi^ se termina par la fonio purulente de l'œil, 
s'est présenté 14 fois. — Sur 509 malades atteints de cataractes, 
â offraient la mtaratU noire, dont le diagnostic n'a présenté au- 
cune difficulté ; malbeureusement ils ne furent pas opérés ; la 
cataracta spuria a été vue 5 fois. — Les malades atteints d'amaurose 
et d'aniblyopie étaient au nombre de 247. — Les affections des 
voies lacrymales ont fourni 78 cas. — Il y a eu 84 cas de taies de 
la cornécw ^-- Dans 46 cas de tumeurs enkystées, 5 fois le siège de 
ces productions morbides était dans l'orbite, 4? féis dans les pau* 
pières. — L'été et le printemps ont fourni le plus grand nombre 
d'affections oculaires : elles ont été moins nombreuses pendant 
l'hiver et en automne ; le mois de juillet est celui qui en a doiïné 
le pins, et le mois de décembre^ en a présenté le moins. 

Dans le second chapitre, l'auteur établit que la rougeole est une 
des causes les plus efficaces du développement de rophthalmie 
scfoflrleuse : l:î présence de cet exanthème sur la conjonctive donné 
lieu à l'explosion, dans l'œil, de la dyscrasie sçrofuleMse qui est 
encore latente ou qui s'est déjà manifestée dans d'autres organes. 
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De h fuhfrcaîyn Sê6 Hmetm^ — Td est le tîli*e dti troisiélBe cha- 
pitre. Les rensagnem^fïts qnî y so-nt consignée fions ont pat*ti âss'ez 
InlérossaTits pour être reproduits presque en etitier : 

u t^ûrth (ville de 16,000 habitants dans la Franconie centriale) compte 
10 fabricants de tonetles, qm emploient 80 dtfvriers. €eâx-ci produisent 
^Bi^iiellement «nvirc» ii5;800 douzaines de paires de lunette <|iiî ^r- 
veiu à garnk les lunettes à ooRonture et qui représentent uae valeur de 
50,000 .florins; ils produisent en outré i50,000 douzaines de paires de 
verres destinés aux besicles qui se posent ëur le nez, et qui sont d'une 
valeur de 104,000 fl. Chaque ouvrier fournit ainsi eu moyeniie 2,650 dou- 
zaines de paires annuellenieni, ou« 50 douzaines par semaine^ ce qui 
poiirt^nt, n'est pas tont à fait exact, car une partie de ce travail est exié- 
tmtèe dans les maisons de çorrediioh des environs. Le prix moyen d^une 
douzaine de verres de lunettes est d'un peu moiiis de 11^ florin. &i on 
ajoute à la fabrication dés verres de lunettes à Fûrth celle qui se fait 
dans la ville de Nuremberg, qui en est peu éloignée et qui produit envi- 
ron le tiers de Fûrlh, on volt que la fabrication des verres de lunettes 
's'élève annuellement dans cette contrée à un nombre d'environ 31^,000 
douzaines dé paires, ce qui est certainement suffisant pour les besoins 
^*une grande partie des habitants de toute la terre. Lés lunettes qui ont 
été confectionnées dans ces localités (et dont, pour le très-grand nombre, 
les verres sont déjà fixés) sont evporiées dans tous -les pays, ea Aingle- 
ierre et en France. Les bésicles nasales sont surtout destinées pour la 
Turquie et pour rAmérique. Dans le plus grand nombre des boutiques 
de lunettes de nntérieùr et de Tétranger, et même dans les instituts 
optiques, on irencofitre les lunettes fabriquées à Fûrth ; mais naturellement 
elles pôrterft un autre nom, et sotivent le prix eu est 100 fois plus élevé 
qu'à Fûrth. Si je ne craignais de commettre quelque indiscrétion , je pour- 
rais raconter à ce sujet quelques faits très-piquants. 

À On fabrique aussi ailleurs beaucoup de verres de lunettes fines (à Ba- 
, thenow, âSiuttgart, où on emploie le llintglass.. ).— Le rapport des verres 
pérlscopiques qu*on prépare ici, avec les verres ordinaires^ est comme 
î : 153 ; celui des verres convexes avec les verres concaves : : 10 : 4, Ce 
dernier rapport est très-intéressant,vCar il donne la preuve que la pres- 
bytie est proportionnellement bien plus fréquente que la myopie. — Lés 
miméros sont ordinairement fixés d'après les mesures de Bavière, quand 
SI n'est pas spécialement demandé de le faire d'après tes mesures fran-: 
fraises ou autres. Les numéros les plus employés sont, pour les besicles 
nasales, qui n'ont que des verres convexes, de B à âO ; pour les lunettes 
montéeé aVe'c des verres cOnVexës« de 10 à ^5; et pour celles avec des verras 
concaves, de 12 à ÎO. » \ • 

\ Traitement deiamydrùiss par Vémphi dès lumlt&8, é?mprèt fot W* 
iJtotfed^CuNiER.—^Les résultais avantageux que M. Frdnmilller à re- 
tirés de l'emploi de verres convexes d*un numéro de plus en plus 
faible^ dans le traitement de Tamblyopiet dans des cas où tous les 
autres m^oyens avaient échouévroni engagé à y avoir recours con* 
tre la mydHase. Ce moyen hiî a procuré une guérison complèle et 

9. 
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promplei; qa^l sVxplique de la manière suivante : Le traitement par 
leis lunettes détermine une irritation spéciale de la rétine , en par- 
tie par l'augmentation de la lumière qui y arrive, et en partie par 
Fes^citation directe de sa fonction. Cette irritation se réfléchit sur 
le cerveau et de là de nouveau sur le nerf oenlo-moteur^ qui par là 
est à même de neutraliser Faction du nerf sympathique qui déter- 
mine la dilatation de la pupille. Les observations suivantes, extrai- 
tes du livre de notes de M. Fronmiîller, sont destinées à justifier 
son opinion. 

Obs. I. — La nommée D., âgée de 20 ans, atteinte dès sa tendre enfance 
d^affectlons serofuleuses, avait fait an long séjour à Tbôpiul pour 
un ulcère scrofuleux du pied. A sa sortie, elle avait appris à coudre et 
avait beaucoup fatigué ses yeux à cet exercice. En décembre 1843, elle 
vint réclamer les soins de M. Fronmûller ponr Taffèction oculaire sui- 
vante : La pupille de Toeil droit était dilatée à un haut degré et avait 
perdu sa mobilité; dans le fond on apercevait nnv sorte de fumée légère, 
comme on le voit ordinairement dans les grandes dilatations pupillaires. 
La. malade voyait pourtant encore bien les objets distants, mais elle ne 
distinguait qu'imparfaitement les objets peu éloignés; elle ne pouvait plus 
lire, mais elle reconnaissait encore le nombre des doigts qu'on présen- 
tait devant ses yeux. Elle se plaignait d'une faible douleur avec com- 
pression et tiraillement dans cet œil. L'œil gauche, sauf une petite taie, 
suite d'une ancienne ophthatmi&scrofuleuse, ne présentait rien d'anormal. 
L'iris, brunâtre, réagissait convenablement à la lumière. Si la malade fer- 
mait l'œil droit, elle voyait alors encore bien; avec les deux yeux elle 
voyait. les objets troubles et d'une manière confuse. Sa santé était tou- 
jours assez bonne, et les règles étaient tout à fait régulières. — Le 27 dé- 
cembre 1845, elle entra à l'institut ophthalmique de Fûrth. Pendant 
15 jours elle fut soumise à un traitement modéré et révulsif, tout en 
recommandant le repos le plus absolu des organes oculaires; mais cela 
n'ayant produit aucune amélioration, M. Fronmûller eut recours à la mé- 
thode de M. Serre (d'Uzés), c'est-à-dire à la cautérisation du bord infé- 
rieur de la cornée ; mais cette médication dut bientôt être abandonnée, 
car elle irritait trop violemment l'œil. M. Fronmûller. commença alors à 
essayer l'emploi des lunettes; il fit le premier essai leJ9 janvier 1846. Au 
moyen d'un verre convexe n*" 14, la malade put distinguer de l'œil 
affecté et avec la plus grande facilité les objets peu distants, et fut à même 
de lire le caractère d'impression ordinaire. L'œil gauche étant Couvert, 
elle fit journellement des lectures courtes d'abord, et plus tard de plus 
en plus prolongées. Le 11 juin, elle pouvait déjà se servir du n*^ 24; 
le 12, elle pouvait lire avec le n"" 26. Contre toute attente, la guérison fut 
très-prompte. La pupille se rétrécissait au fur et à mesure que la viçion 
s'améliorait. Le 1 5, elle put lire avec le n° 55 ; le 19, avec le n° 60; le 22, 
avec le n» 80, et le 26, avec le n*" 90. Dès le 28, elle fut à même de lire 
sans lunettes. Si elle enlevait le bandeau de I'obII gauche, elle ne pouvait 
alors prolonger .longtemps la lecture, car il survenait bientôt du trouble 
et du dérangement dans la vision. Les exercices de lecture continués 
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pendant an eettain teiki|M.fiAtreiit par ramener ràannoiiie de la yision. 
Le 51, elle voyait p'arîaitçmeat bien des deux yeux à la fois. La pupille 
de Tœil droit avait repris son diamètre normal et elle jouissait de la 
même mobilité que celle de Foeil gauche. Le 2 février, la malade quitta 
l'Institut complètement guérie. Â Texeeption de quelques purgatifs, la 
malade n^ prit aucun remède interne pendant tout le temps de sa cure* 

Obs. il -~ Le 4 ma! 1847, la nommée Fr., brune, trente-six ans, vint 
trouver If .Fronmultér, dans un état de grande constOTnaiion. Ayant tou- 
jours joui d'une bonne santé, elle éprouvait depuis quatre semaines un 
dérangement considérable dans la vue de Tœil droit. Son médecin, pro- 
fesseur distingué, comme elle me dit, regardait son mal comme une 
cataracte commençante et considérait Tœil comme perdu. Je trouvai la 
pupille droite très-dilatée et immobile ; le fond deTœil était aussi à 
«et endroit un peu trouble. La malade ne distinguait les objets peu dis- 
tants de cet œil que d'une manière imparfaite; die les voyait mieux au 
moyen d'un trou pratiqué dans une carte : elle pouvait aussi lire le 
caractère d'impression avec un verre convexe du n^' 11. L'œil gauche était 
à l'état norpial. A cause d'une complication gastrique, on lui fit prendre 
avant tout un éméto-catbartique. 

Le traitement au moyen des lunettes commença le 15. 

Vexerdee sytlémaUque de ia jecture se fit d'abord avec un verre con- 
vexe du n"" 11; on le continua avec soin, et dès le 20 du. même mois, la 
malade pouvait lue le caractère d'impression ordinaire avec le n"" 24. La 
pupille était alors presque revenue à son diamètre normal, et elle avait 
récupéré l'intégrité de ses mouvements. Le trouble de la vue avait 
disparu. ' ^ _ 

Le chapitre V traite de Vophthalmi& d'Egypte; il ne contient 
rien de particulier, si ce n'est que l'auteur, pour empêcher le con- 
tact de la paupière cautérisée par le nitrate d'argent avec le globe 
de l'œil et éviter les inconvénients qui peuvent en résulter, coû- 
seilie, comme moyen le plus sûr d'atteindre ce but, de former et 
d'entretenir un ectropîon. La manière la plus facile et la plus 
certaine dé former cet ectropion est, dit-il, d'employer le procédé 
de Lerche-d'Ammon pour la ligature palpébrâle (1). La paupière 
est traversée dans son milieu et près de son bord libre avec une 
aiguille qui conduit un petit ruban très -étroit ; lorsque le 
ruban a été convenablement engagé, elle est tirée en dehors sur 
une petite sonde qui lui sert de support, de manière que, selon le 
besoin, une plus ou moins grande partie de la surface interne 
de la paupière est extroversée. Cet ectropion artificiel est main- 
tenu en ayant soin de tendï'e fortement le petit ruban qui est 
attaché au front au moyen de bafndelettes agglutinatives plaèées 
transversalement. Ce procédé est surtout applicable à la paupière 

(1) Voir Annales d'Oculùtique, vol. X, pp. 281-285. 
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.^siifiiériéiire^'iesardafls beaitemip de'<»sM'S«tfftt'deiilËrh»teFiirlapsni- 

' pîire.mférîèuré renversée au moyen de batïdeleltes âggluiinatîv^cs. 

^ Quand OQ ^ formée de celle manière^ un «ctrQpion, on peut alocs^ 

.63116 4ai]^er pour le globe, ea^tériser la jpa^pi^e, et le& eautéiisa- 

^'HmiS'peMYGiaÂ étne répétées plus Cnéqnemment. li'€Ctropi>eB «r<i(î- 

r^âelpeurtt^elop gu-on le îuge fiécessahre, let qixe rirriishiW^ de 

- l'jiidiridu fie^cnoiel:, être «amtenu penéaiAt4à6'|^)tvre. . . «Par 

' ce procédé, dit Tauteur, le traltetoettl est susceptible d'être ïibrégé 

de plusieurs semâioes, et même de plusieurs mois, car les cautë* 

risatioué^euYenidèslQkrâsei^ecéder^saiis incM>Bvéxttent, à iut^- 

vailes bearocoup plus rapprochés.,. » Gei»odede triut^ tesgra- 

liuMions ne nous paraît ni simple ni facile; fl se pourrait toutefois 

qifil fût avantageux dans quelques cas chroniques de graiîù- 

«lâùojis tjrèsHléyeJoppées dans lesquelles il faut agir («lissammi^t 

f pour détraire la produ^on anorraiide {i\. 

Nous, trouvons dans le chapitre intitule: De quelqms remèdes 

t^hibalmiques^ des détails imparslants àcon&aitre, surtout à cause 

i^ies prétentions qui vieiment d'être produites relativemetift à la 

•priorité de fèm^iloî du tannin à haute dose. 

. ' M, Fronmûîler a employé. la couéine avec succès dans la fornm 

éréthistique de Tophlbalmie scrôfuleuse, lorsqu'il existait un blé- 

;pharospasme et une pliotophobie considérables. Il fait préparer aine 

solution de quatre gouttes de conéine dans 5 gros d'eau, avec un 

scrupule d'esprit-rde-vin : cette solution sert à pratiquer des frictions 

plusieurs fois par jour autour de l'œil; elles produisent parfois, 

au rapport de l'auteur, des résultats ^urprenauts. 

Dans les taies de la cortaée, il a eu beaucoup à se louer du sulfate 
de cadmium qu'il administre de la manière suivante : 

Ifi Cadmii sulph., gr. iv. 
Âquae rosarum, 3 JJ 
Tinct. ppii vin. 
Oo, selon les circonstances, 

Tinct. opii crocat., 9JJ— 3JJ. 
. M. D. S. pour yn collyre, à instiller par gouites. 

M. Fj-onmiiHer est grand partisan de l'emploi de lapowrfrcïfe 
-Dower dans les uliîères de la cornée accompagnés de violentes 

- (i\ H. CvRiss,' danis les essais cliniques ftoxquela il s'est livré,' as lies île. pu- 
jer, le fil à tra%'ers les téguments, J'a simplen^entfixé à Taide^a collodion; la for- 
mation de j*ectropion artificiel e^t ainsi rendue beaucoup plus simple. (Voir ci- 
dessus, pp. 186-194.) 



iKoukurs, se montrant surteut la nuit; il l«s reorannande ^}e'^ 
oient dans les lésions douloureuses et pitrement traumatiques. 

M. Fronrôûiler a eniplo}'é le tannin^ tantôt , en collyre^, tantét er^. 
pummitde, d*appès les f<Mrttiule& suivantes : . : ' 

V Tanniûi, gr. vi— xij 



VTanniflî, gr.vîij-xg ' 
Âxungiae porcî, 3ij 

H .fiât UnguenlQ m ophthalfmcuai . 



Aquae distllhlae, Jij 
Tiocturae opli viodsae, BS—^ 

M. D. S. pour.coUyre. 

L'auleur fait, à propos de ces formulés, la remarque suivante: 

« Quoique Ton puisse élever des doutes fondés sur la eomposUion 
eiunitque de ce collyre, il n'en agit f^as moins d*une manière très effî^eé 
dans t< s ophthalmies chroniques affet^tant la forme torpîde; il faut seule'^' 
aient avoir soin de bien secouer la bouteille avant de 8*en servir. Cet 
astringent végétal est préférable aux ag( nts minéraux <ie cette catégorie,' 
parce qu*il est d'une plus grande bénignité, et est mieux supporté ; et 
cependant il produit une contraction énergique du tissu vasculaire. 9 

M. Fronmiiller parle dans les termes suivants de l'emploi des 

verres convexes bleus dans le traitement de ïiisthénopie (fatigue 

aculaire, kopiopie) : 

' « . . . Sous le rapport du traitement de Tasthénople, il suffit, dans lé 
principe, de laisser les yeux dans rétat de repos le plus complet pos- 
sible; malheureusement il est bien peu de malades qui puissent se 
soumettre à cette dure extrémité. Plus tard, les bains de rivière, les dou- 
ches froides selon la méthode de Jûngken, les frictions spirilueuses et priur 
cîpalement les longues promena()es à pied, peuvent aussi être de quelque 
utilité; mais ces moyens sont insuffisants quand la maladie dure depuis 
plusieurs années. 11 n'esi qu'un seul moyen qui, grâce aux progrès de là 
science, puisse, sans section musculaire, calmer non-seulement les acci- 
dents de la kopiopie, mais aussi, ce qui est d'un prix inestimable pour 
beaucoup de gens pauvres, mettre à mêmede se servir des yeux pour un ira- 
tail modéré. Ce moyen consiste dans l'emploi bien réglé de verres convexes 
bleus, auxquels je préfère, pour mon compte, ceux qui tirent sur le gris, 
parce qu'ils^ laissent voir les objets d'une manière plus naturelle que le^ 
serres tout à fait bleus, etc. Il ne faut se servir de ces lunettes à verres 
bleus convexes que pendant les heures de travail. Je fais ordinairement 
commencer par les n"' '24 jusqu'à 50. lius le mal est invétéré, plus le' 
numéro du verre doit être fort; les objets qu'on doit apercevoir doivent^ 
par conséquent, paraître augmentés de volume* Le malade qui aupara^ 
vaut voyait promptement sa vue se troubler quand ses yeux, devaient être 
fi\és, même très-peu de temps, sur un même objet, pourra, à sa surpris^, 
lire et travailler maintenant sans interruption et pendant plusieurs 
heures. Ce résultat étonnant s'explique simplement, en effet, par la> 
raison que les objets à regarder sont plus éclairés au moyen de la cou» 
vexité des verres; la lumière étant d'ailleurs moins vive, la puissance 
â*accommodation des muscles de l'œil n'est presq^ue pas mise en jeu, et de 
cette manière ils n'éprouvent pas de fatigue. Âpres nn certain temps, cei 



Terres peuvent gradoellement être remplacés par des Terres moins con- 
vexes et moins colorés en bleu, et même peu à peu être tout à fait mis 
de côté, tout comme on le fait dans le traitement de Tamblyopie torpide 
au moyen des lunettes d'après la méthode de M. Cunier. Le moyen dont 
il vient d'être question m*a toujours réussi jusqu'à présent. J'ai pu ainsi 
guérir des malades qui, après avoir tenté vainement tous les moyens 
ordinaires, étaient dans un état de désespoir presque complet. » 

. . Éclairage au moyen des globes de verre, employé flans différents 
métiers. — Cette pratique fournit à M. Fronniùlier TaccasiiMi dés 
remarques que voici : / 

« On a reproché, en général, à ce mode d'éclairage, d'irriter les yeux 
et de les prédisposer à l'inflammation. J'ai autrefois partagé moi-même 
cette opinion ; mais aujourd'hui je suis persuadé que celte manière 
d'éclairer est très-utile pour les ouvriers qui doivent nécessairement tra- 
vailler à la lumière artificielle. Ses avantages seront encore plus grands 
si on a soin de remplir les globes d'eau colorée en bleu; on obtient ainsi, 
d'une manière simple et écdnomique, un éclairage qui est des plus avan- 
tageux pour les yeux des travailleurs, et qui a pour effet de les con- 
server en bon- état, ainsi que tous s'accordent à le déclarer... 

<c Les résultats avantageux et importants que fournit le mode d'éclai- 
rage par les globes lumineux, à savoir : une plus grande intensité de la 
lumière, le refroidissement et une plus grande netteté des rayons lumi- 
neux, suffisent pour qu'on désire qu'il soit généralement adopté. Il pour- 
rait être aussi employé utilement pour lire et écrire le soir m. » 

Dans son chapitre XVIIP, Fauteur rapporté l'observation d'une 
modiste qui était <c un peu hystérique,» et chez laquelle il se mani- 
festa une névrose des nerfs des muscles de Fœil, « qui touchait de 
près à répilepsie. » Cette femme était âgée de trente-cinq ans, et 
avait beaucoup fatigué ses yeux en travaillant la nuit à des objets 
de couture. Un jour, elle fut prise subitement de douleur dans les 
yeux ; les globes convulsées étaient dirigés en haut, de sorte qye le 
blanc de l'œil seul était visible, et les paupières étaient le siège de 
légers mouvements convulsifs : bientôt elles se contractèrent spas- 
modiquement, restèrent fermées pendant un temps de courte 
.durée, après quoi elles s'ouvrirent de nouveau et Taccès se termina. 
Un sentiment douloureux de pesanteur dans le front persista pen- 
dant quelque temps. Il n'y eut pas de larmoiement. La malade 
déclara que/ pendant l'accès, elle avait perdu toute connaissance. 
Dans le principe, ces paroxysmes se renouvelaient /réquemment, 
de sorte que la malade n'osait plus sortir sans être accompagnée. 
M. Fronmûller prescrivit d'abord le repos le plus absolu deô yeux, 
et fît pi^endre le sous-carbonate de fer à doses graduellement plus 
élevées. Au bout de quelques mois, cette affection singulière avait 
disparu ; elle ne s'est plus reproduite. 



« 
Mottomania ùphihaimka. — Sdus ce Utre, M. Froninûller rap* 
p6rte le fait suivant : 

Obs. — Une femme de la campagne, petite et maigre, âgée de 40 ans^ 
sans enfants, d*un tempérament extrêmement irritable, reçut un éclat de 
bois sur Tœil droit. D'après ce qu'elle dit, elle éprouva sur le coup de 
la douleur avec vision d'étincelles lumineuses. Le médecin du lien qu'elle 
habitait prescrivit unejapplication de sangsues et des lotions avec Teau 
de Goulard. 

Le sixième jour après l-accident elle vint consulter M. F. Elle était 
très-agitée, et disait que tous les objets lui paraissaient comme plongés 
dans une' épaisse funiée qui planait au-devant de Tœil malade; elle se, 
plaignait de céphalalgie et elle pensait qu*elle allait devenir aveugle. 
M) F. Texamina attentivement : il ne reconnut aucune trace d'inflamina- 
tion; les milieux étaient tout à fait transparents; la pupille était dans 
rétat normal, ainsi que toptes les autres parties. Lorsqu'on plaçait un 
livre devant ses yeux, elle pouvait parfaitement lire de Tœil droit; elle pou- 
vait aussi très-bien reconnaître de ce côté les objets distants. Les jours' 
suivants, les mêmes plaintes se renouvelèrent, et Tappréhension de deve- 
hir aveugle devenait de plus en plus prononcée. Les choses restèrent dans 
cet [état pendant huit jours. L'idée morbide augmenta graduellement, 
quoique d'ailleurs la malade pût toujours aussi bien lire et distin- 
guer les objets distants de Tœil droit que de l'œil gauche. Elle n'écouta 
*plus les conseils de l'auteur, se plaignit d'être abandonnée, et elle alla 
s'adresser à d'autres médecins. M. Fronmûller a appris plus tard que 
d'autres idées morbides vinrent se joindre à l'aberration de sensation pri» 
mitive; l'état de la malade ^n'avait pas tardé à devenir tel, qu'où avait été 
obligé de la faire entrer dans une maison d'aliénés, d'où elle était sortie 
guérie au bout d'un certain temps. 

Nous nous bornerons à mentionner les chapitres dont nous 
n'avons pu nous occuper. — Le chapitre VI renferme quelques 
plaisanteries, à Tadresse de M. Tavignot, relativement à la blépha- 
rite ponctuée que ce confrère a décrite (Ann. d'OcuL, X^VIII, p. 199) 
comme une affection nouvelle. Le chapitre YII est destiné à la nar* 
ration d*un fait dans lequel deux fragments de verre, Tun, long de 
2 1/2 lignes, épais de 1/2 ligne, l'autre, triangulaire sur la même 
longueur,- ont séjourné pendant plus d*un mois dans l'orbite. Un 
cas de pupille double spontanée, à la suite d'une blessure perfo- 
rante du globe, terminée par une cataracte traumatîque dont l'ab- 
sorption a été obtenue, fait l'objet du chapitre VIII. Le papier vésl- 
cant et surtout le collodion cantharidal sont vantés, pour l'usage 
ophthalmologlque, dans le chapitre IX dont nous avons donné 
quelques extraits. (M. Borelli a fait vivement l'éloge du collodion 
cantharidal dans les Annales d'Ocultsttque, août-septembre, p. 93.) 
Le chap. X est consacré à l'exposition d'un cas d'iridérémie acci- 
dentelle (décollement complet de* Tiris, et absorption de cette 



ineiubirane;, la Tîsion s*e$t faite pendant qudcfae iei»ps après la 
disparition des accidents inflammatoires , mais elle/ n'a pas tardé à 
s'effacer complètement).. Une ossification trouvée entre hi rétine et 
1^ chotçlde fait robjet du chapitre XL y^Myopie d distance^ tel est le 
Banrdoiii:né.par L'auteuT^^ qui earagpoHe on. exemple (<^hap. Xn]rv " 
Faffectio» pÈirlkuliéfe observée par Mllf, Kérstet Sichel [Annaiet 
d^Ocul.^Xtlï, p. 190). Une notice sûr la régénération du eri^llin^ 
dont ii a observé, deux c^s,, funne: le ..chapitre XlV^ U est trajté^ 
ohaf^ XV, de L^ififluence dles aiBifCtions de l^ème sur les o^hthal- 
mies; chap. XVÏI, des remèdes ophrhaf iniques popiil*aires en usage 
à Eï*iurt etdans les environs. Lé chapitre XVIIi et dernier est fnti- 
tuié : CourUa notice. L!aute.ur y .expose:, o^tre les dei^x fàii» q«ii mX 
été dliés cii-diissus, an eieiople de /kiftfe vuimrakAitë ée»^ yeux^ 
une observation de résofj>tmi rajnde d^une eataractb tfanmatique' 
chez un chien; une autre témoignant ile la rapidité avec laquellase 
négénère l'épithélîum de la. cornée^ el^c^t. etc. ; enlin.^ il raeoniis: 
quelque a^entuifes q^ni lui* sont arrivées en* opérant. — Un je^r H 
opérait par raignille: la femme cataractée s'étailf gorgé restotnae 
d^alinients deux heures auparavant ; Tinstrument avait à peine 
traversé lasclérotiq^ue qu'il se u^ani^esta^da vloJeais vomissemâflt»; 
l'ai^uftiie: ae Mt pas retirée et: l'opéra Eion fut aoiu3vée r il ne sur- 
vint pas de nouveatix vomfissemetits. — Cf ne autre fois, il' dut inter- 
rompre une opération de pupille anlifii^ieUe a cause d'un accès 
d'épilepsie qui se déclara au moment où le crochet fut implanté 
dans l'iris à décoller. L'opération eut lieu plus tard sans accident. 
— L'assistant ayant lâché la paupière, d^ns une scléroliconyxie,rai- 
guillé dut être retirée dé l'œil; la paupière fut de nouveau fixée et 
Fbpération eut lieu. — Plusieurs foiis M, F. a vu Le crislallin passer 
dans là chambre antérieure, en opérant la scléroticonyxi'e ; if l'a 
pîquéavec l'aiguille passée àtravers la pupille, etrayantramenédans 
la chambre postérieure^ il en a fait râbafssemenL — Dans un cas 
d'extirpation d'une tumeur de Torbite, M. F. se servit, pour aidé, dii 
père.du petit malade qu'il opérait. Le pauvre père fut pris de syn- 
cope» et M. F', dut remettre l'opéralioà a un autre jour, ce qui ne 
put avoir lieu qu'après avoir longtemps parlementé avec l'ériiant. ïi 
eut soin, cette fois, de faire choix d*un aide sûri 

Tîous l'avons dit. en commençant, tpus tes faits rapportés par 
Bl*, Fronmiiller sont irUéressants ; ils témoignent hautement de 
^esprit. d'observation exacte de ce médecin, et c'est bien à regret 
que nous avons renoncé à lés consigner tous daiis ce recueil. 

FÉLIX Binàad, D. M* 
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TRATAUX ORIGOAVX. 

QUELQUES MOTS SUR LES DIVERS MODES DE TRAITEMENT DES GRANULA- 
TIONS, EN USAGE DANS L^ARMÉE BELGE; 

par le docteur DE CORDÉ, 

médecin de régiment au 6« de ligne, etc., à Liège. 

§ I. — Tendance actuellis. — La tendance qui se manifeste re* 
lativement à la thérapeatique de rophthalmie de notre armée est 
évidente ; elle a pour objet de remplacer les collyres liquides ou 
aqueux par des collyres gras ou secs, soit qu'ils agissent comme 
modificateurs, soit qu'on les emploie comme astringents ou comme 
caustiques. 

Ce progrès réel est un retour vers la thérapeutique ancienne. 
Gelsê employait contre les aspérités des conjonctives palpébrales 
une foule de collyres cathérétiques ou stimulants, qui étaient 
presque tous pulvérulents ou à l'état de mucilage épais; celui 
d'Évelplde, oculiste contemporain de Gelse^ connu sous le nom de 
Trygode, s'appliquait sur la conjonctive en couches plus ou moins 
épaisses au moyen d'un pinceau. Beaucoup de Âiefs ou collyres 
arabes s'appliquaient sur la conjonctive des paupières, soit à l'état 
pulvérulent, soit à l'état de mucilage très-épais. Par l'emploi des 
collyres de ce genre, nous nous conformons également aux habi- 
tudes des Égyptiens modernes, bien familiarisés avec notre mal 
d'yeux. 

* 

a Les collyres dont ils (les Égyptiens) font usage, dit M. Ronger (1), 

(1) Notice sur les médicaments usuels des Égyptiens, par Rouger, membre de la 
Commission des Sciences et des Arts d^Égypte, — dans \a Description de l'Egypte 
ou Recueil des observations et des recherches qui ont été faites en Egypte pendant 

50 NOYEMBRE 1850. 10 
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sont nombreux et tous sous forme sèche. Ils se composent de poudres 
dessiccatives, de sels naturels on fietiees, et de toiles qui ont séjourné dans 
des liqueurs astringentes. Quelques-uns sont apportés au Caire tout pré- 
parés; I» sont des •es|>è<9ês de Uroc^qtes coffipoeés àe seh ^tâlU^es,, 
de sttl)6lâttce& terreuses «l ab^ints. 11 f en^d'oHM nwdidtad^ de {(frmts, 
et qui varient aussi par leur couleur. Gescompositions se fpnt à 4a Mekke, 
où les pèlerins les achètent pour les revendre à leur retour, on en faire 
usage s'Hs senl ««rprls de î'ophthaîraie pendant lewToya^. » 

§ II. — Emploi de l'acétate neutre de plomb,- seloit la méthode 
DE M. BUTS, — Ce traitement est remarquablement rationnel* 11 est 
démontré, en effet, qu'à moins que les agents topiques n'aient une ac- 
tion profonde etjicidélniisentles tissus, leur action trop instantanée 
n'amène qu'une amélioration également momentanée, et que leur^ 
application trop fréqueoament répétée présente des inconvénients. 
Si la cautérisation n'entame pas profondément les' tissus, on voit 
souvent les granulations pulluler de plus belle et décourager les 
malades et les médecins; «i ia ©ajatérisatioa est profoïide, d'autres 
inconvénients bien connus peuvent se présenter. Les attouche- 
ments trop souvent réitérés oat pour effet de congestionner 
itérativeinent l'œil , d'être suivis quelquefois d'iuie certaine _ 
faiblesse de la vue et d'une gène dans les mouvements des pau- 
pières dépendant d'un phimosis palpébral consécutif qui faii pa- 
raître les yeux plus petits. 

Nous venons de dire que l'application de l'acétate de plomb dans 
le but d'amener l'extinction des granulations est des plus ration- 
nelles. En effet, l'action. de cet agent est puissante, profonde et du- 
rable; il ne détruit rien et ne dénature les tissus que pendant un 
temps suffisant pour mettre le patient à l'abri des récidives ; son 
emploi, quelquefois douloureux, l'est à up. moindre degré que les 
autres agents acti£s connus^ qui sonJt destructeurs de la conjonctive. 
Peu d'applications sont relativement i^écessaires; les suites en ^ont 
simples, et jamais nous n'avons eu d'^cideuts à déplorer a la suite, 
de son emploi. 

, tes succès obtenus par M, Buys d'abord, et par M* Florent ûunîer : 
ensuite, nous ont engagé à recourir à l'acétate neutre de plomb 2 
nous l'avons mis en usage dans les cas de granulations vésiculeuses 
prises à ^^tk èéhuï «««sî fekfh qtf à un ^tgté pi as avancé , dafts les 

l'éàpj)ëditiQn-de l'armée française, 2« jeditioa dédiée 4U R,oi. — Panckouke, i882) 
t. X!, pp. 453-43^; 
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granulations charnues aneîenftes et datts les engorgements lympha- 
tiques marginaux de la conjonctive palpébraie. En remployant, 
nous avons eu soin, chaque jour , de le réduire en poudre impal- 
pable, Flagrégatîon rapide de ses particules pulvérulentes le rendant 
moins propre à être étendu sur la conjonctive et occasionnanl des 
dépôts partiels dont rélimtnatîon par Fabsorption devient très-dîffî' 
cîle, peur ne pas dire impossible; nous avons également pris la 
précaution de n'en faire^ pulvériser que de petites doses à la fois, 
parce qu'à cet état il per^ bientôt de son activité et finit par ne 
produire que peu d'effets ; il se transforme alors, selon M. Boucbar" 
dat, en carbonate ou en oxyde de plomb, suivant qu'il reste ou non 
exposé à l'air ambiant. 

Pour l'appliquer sur les parties de ïa conjonctive qu'on veut at- 
teindre ou modifier, il suflSt de mouiller \m pinceau (1) avec un peu 
d'eau, et de Finimerger dans îa pondre de sel de plomb; après 
avoir renversé la paupière et mis la conjonctive malade à nu, on y 
passe le pinceau ainsi recouvert de sa couche d'acétate de plomb 
et on étend celui-ci sur toute la partie affectée, de la même façon 
que si l'en étendait de la couleur sur un papier ; le pinceau est 
passé et repassé autant de fois qu'on le juge aécessaîre d'après le 
résultat plus o<i moins profond qu'il faut obtenir. Lorsque la pou- 
dre a été suffisamment étendue sur la surface à modifier, on y 
passe le piiiceau trempé dans l'eau pure, et on lave la surface tou- 
chée afin d'y laisser le moins de sel possible. 

A peine l'acétate a-t-il touché la conjonctive palpébrale, qu'on 
voit la surface, auparavant d'un rouge vif o» fcwicé, prendre une 
teinte rosée douce et blanchir; les saillies vésiculeuses semblent 
disparaître instantanément et l'on voit les granulations charnues 
diminuer de volume. 

La sécrétion des larmes est généralement abondante lorsqu'on 
vient d'appliquer le sel de plomb. Pour ce quijest de la douleur, elle 
ne dure^ en général, qu'un quart d'heure à une demi-heure ; chez 
beaucoup de malades elle n'existe qu'un instant ; ebez quelques-uns 
elle persiste pendant plusieurs heures. Toutes choses égales, cette 
douleur' ne peut nullement être comparée, pour rintensiié , à celle 

(i) Le pinceau qu^empl^ie M. Comibr et auquel, selon soa conseil, nous avons 
eu recours, est un pinceau plat, monté sur un manche en bois; il en est fait 
usage par lés peintres en appartements pour tracer les lignes. — L^acétate s'ap- 
plique beaucouj) mieux au moyeu de ce pinceau qu'avec ceux en poils de martre 
oti de chameau. 

10. 
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qui résulte de l'emploî du caustique lunaire ^ aussi les ophthal* 
miques ne la redoutent-ils pas. 

Après remploi de cet agent, plus de ces sécrétions muqueuses ou 
purulentes abondantes « et ces gonflements palpébraux , de même 
que ces réactions quelquefois inquiétantes vers FœH, si fréquentes 
sous rinfluence du caustique lunaire^ sont en général rares; c*est 
à peine si les malades se plaignent d*un peu de collement des pau- 
pières le matin. 

Si on examiné les paupières touchées, un quart d'heure après 
l'application de Facétate plombique, elles présentent une surface 
piquetée de blanc; ce sont des particules de sel de plomb com- 
binées avec la substance même de la conjonctive coagulée sous 
répithélium muqueux; les intervalles de pe piqueté continuent à 
présenter une coloration rosée. Vingt-quatre heures après cette 
application, et lorsque le sel de plomb a été lentement étendu^ on 
remarque que les parties le plus fortement touchées sont transfor- 
mées en une couche très-mince et que les parties voisines ont légè- 
rement rougi. — Sept ou huit jours suffisent parfois pour qu'il 
n'en reste plus de traces, mais on continue à y retrouver pendant 
assez longtemps le piqueté blanc que nous avons mentionné. 

Il nous a suffi d'un attouchement à chaque paupière dans les gra- 
nulations commençantes. L'application du sel de plomb sur la con- 
jonctive a pour résultat, dans ces cas, de coaguler uniformément 
toute la surface sous-épithélîale sur laquelle le sel a pu agir, et par 
conséquent les corps glanduleux rétro-tarsiens, qui cessent de sé- 
créter; aussi remarque-t-on avec étonnement, peu de jours après 
l'application du sel, que les conjonctives ne présentent plus dans 
leurs replis ces filets de mucus qu'on retrouve toujours sous l'em- 
ploi d'autres moyens. L'acétate de plomb agirait donc en coagulant 
la matière gélatineuse et albumineusedes granulations vésiculeuses 
et s'opposerait à une nouvelle sécrétion de ces corps. 

Lorsqu'on attaque les granulations charnues tarsiennes, la con- 
jonctive qui sépare ces petits corps est seule influencée par l'action 
du sel; les saillies granuleuses, bien qu'elles se rétrécissent et.se 
flétrissent bientôt, conservent leur couleur rouge, et jamaisronn'y 
remarque de coagulation albumineuse. 

D'après ce qui précède, la méthode de M. Buys présente les 
avantages suivants : ' 

Peu de douleur ; plus grande tolérance de la part de la conjonctive, 
partant pas d'accidents vers l'œil ; une grande facilité de porter je 
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môdîfiicateur partout dans le repli de la conjonctive palpébrale su- 
périeure, sans inconvénients pour Fœil ; pas de sécrétions ou suppu- 
rations abondantes des parties limitrophes de la partie toudhée, 
donc moins de chances ou même pas de chances de recrudescence 
épidémique au sein de nos salles de granulés, résultat évidemment 
ée la plus haute importance. 

Ajoutons que la moyenne du traitement est de beaucoup plus 
courte que dans les autres méthodes et que certaines granulations 
charnues, qui résistent avec ténacité à l'action du caustique lu- 
naire, cèdent à l'application itérative du sel de plomb. 

C'est un agent au plus haut point précieux dans rophthalmîàtrie 
civile, où la guérison des granulations devient souvent difficile ou 
impossible par la crainte qu'inspirent aux malades les cautérisa- 
tions avec le nitrate d'argent. 

A rencontre des astringents en général, l'acétate de plomb, ainsi 
appliqué sur la muqueuse palpébrale, ne suscite point de réaction; 
la conjonctive, qui pâlit immédiatement, reste pâle et pâlit davan- 
tage pendant les premières heures et les premiers jours qui suivent, 
et d'autant plus, en général, qu'on s'éloigne du moment de l'ap- 
plication. 

On conseille de ne point appliquer les astringents sur des sur- 
faces qui sont le siège d'une inflammation un peu ihtense ; on les 
regarde même comme nuisibles dans ces cas ; dans les applications 
plombîques, l'état inflammatoire n'empêche nullement l'action du 
remède, et les effets déjà retatés s'y montrent également. Il est juste 
de dire cependant que l'effet en est moins persistant et que les ap- 
plications doivent être plus rapprochées. 

On ne peut méconnaître que l'acétate de plomb appliqué sur la 
conjonctive palpébrale exerce une action complète; elle se traduit 
d'abord par une astrîction générale des tissus touchés et bientôt 
par la coagulation de l'albumine et de la gélatine qu'ils renferment. 
On remarque, peu de temps après cet attouchement, que les corps 
vësiculeux qui faisaient relief à la surface du repli conjonctival ne 
sont plus visibles, que la surface de la conjonctive est, au contraire, 
devenue lisse, polie, sans parties en relief. Les granulations vési- 
culeuses ont donc presque instantanément disparu en même temps que, 
la surface plombée a perdu de son étendue, de Son ampleur. — A ces 
effets il faut en ajouter un autre : si le mal était encore peu pro- 
fond, .on. remarque, peu de temps après l'attouchement, que toute 
sécrétion muqueuse eôt tarie, et lorsque l'albuminate vient à être 

10.. 



résorbé, que U i^OBj^Aciive est remarquablement Us»e et quil ne 
reste pas la mmiulr^ trace des granulatioQfS «xîsfa&t ^aat^eure^ . 
ment. L'acét^àte de plomb a donc dû aj^r sur les peiiis corps glan- 
duleux, qui, modifiés dai^ leur joature et hypertropbîés, coii$tUueot 
les granulajtions vési^uleuses, soit ea eu modi&mt mc^Boteiitaiiément 
la texture par la coagulation de leurs priqeipesalbamiAeux arnor*- 
pkes, soit en en changeant Tactioa deveaue anormale. 

On remarque, en effet, 4Jaiis les viagt-quatre heui-es qui sui?^ 
Tapplication plombique, une sécrétion abondante qui 5'effeclue à 
la surface de i'<^il , et lV>n se demande a^ee étonnement e(»nmeiit 
il se fait que, les corps glanduleux sécrétoii^s étant oblitéFés et 
dénaturés^ une sécrétion abondante puisse s'effectuer. En y regar* 
dant de prés, on ne tarde pas à reconnaître que la matière qui Âue 
alors est claire, sanîeusQ et ne tache pas ie linge de la même mani^â 
que le mucus et la matière purulente; ce sont ici des fluides per< 
spiratoires et de la matière qui s'extravase et qui est délayée dans 
le6 larmes deyenues plus abondantes. 

€e qui prouve que ces fluides sont d'une autre nature que ceox 
qni s'écoulent des granulations enflammées, c'est que, contrairement 
à ce que nous observons dans les cas de purulence ou de sécrétion 
abondante et non provoquée, ils n'ont aucune influence funeste 
sur les jeux des autres granulés traités dans les salles, et qu'après 
les attouchements plombiques des quatre paupières on voit Toph- 
thalmie ces^r de se propager dans les familles dont qudqnes 
membres en sont atteints. Nous insistons beaucoup sur ce dernier 
fait qui ue laisse aucun doute dans notre esprit. 

£n ce qi:^ regarde la combinaison qui s'opère dans les tissus 
muqueux sous l'influence de qu^ques sels de plomb, voîci^ce que 
la science nous a$^$rend; c'est M. Mialbe qui parie : 

« M. Orfila a lu à TÀcadémie royale de .médecine, d^ns le courant 
de 1846, un mémoire ayant pour objet de faire coanaitre la manière dont 
les seis de plomb se comportent lorsqu'ils sont introduits dans l'estomac. 
Il résulte de ce travail que l'acétate et l'azotate dé plomb, donnés aux 
chiens, Imssent dans l^éstomac des traînées de points blancs, ou d'une 
substance blanche ; pltis ou muins adhérente à la surface de l'estomac. 
Or, ces ^oinis blancs ne seraient, selon moi, » dU M. Mlalhe, « que du 
chlorure et du carèonate plombiques, lesquels disparaissent peu à peu 
à la faveur des clilorures alcalins qai les changent en chloro-plombates 
alcalins solubles. Les sels de plembneseraientpas, du reste, les seuls qui 
puissent donner lieu à des irutnées de poinis blancs; les |Mrpto*sels de 
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mercwre aginiknt 4ù même» et les aels d'argent aosgi : seoiemeat la 
nuance produite f^r cesr devni^rs ne serais pas stable. » (M ialhe, TraHé 
de VaH de formtiùr, édition de Bruxelles 1846, page 89, note.) 

Cf...,. Les préparations solui)les de plomb commencent, en général, par 
contracter avec les éléments albuminenx des tissus vivants une combi- 
naison insoluble, car elles font presque toutes partie des coagulants : 
aussi les a-t-on de tout temps comprises dans la classe des astringents. 
Ainsi donc, la plupart des cdmposés plombiques solubles ne sont pas 
fmmédiatement absorbàbles ; néanmoins, leur absorption a plutôt lieu que 
ceux des composés insolubles, attendu que le coagulnm qu'ils produisent 
(f abord est peu à peu dissous par les chlorures et emporté par eux 
dans le torrent de la circulation. » (Mialue, i(n<L, page 89.) 

Mais d'où vieat que lorsqu'on applique l'acétate de plomb en 
poudre sur une con/onctive à peine aliêiéef comme dans les cas de 
granulations nuliaires peu ou pas enflammées, on trouve la sur- 
face touchée convertie en une plaque blanche non interrompue, 
et ayant l'identité la plus complète avec une Jame ou une couche 
d'albumine concrélée par des acides ou des astringents, tandis 
que lorsqu'on attaque de la même dianière des conjonctiTes pro- 
fondément malades, des surfaces très-granulées, on ne retrouve 
plus aussi fréqueo^ment ces larges plaques albumino-gélatineuses, 
mais nn piqueté hlanc composé d'une infinité de toutes petites 
plaques alhumineuses, lesquelles sont interrompues par des par-, 
ties qui n'ont subi' qu'un très-léger changement? 

Les produits anormaux qui constituent les diverses granulations 
conliendrai^iMls moins de matières gélatino-albomineuses que 
la conjonctive elle-même ? Les granulations charnues ou dures en 
contiendraient-^lles moins que les vésiculeuses? Ou bien le proces- 
sus inflammatoire^ en modifiant de plus en plus la conjonctive, en y 
produisant des phénomènes nouveaux, y amènerait-âl le retrait de 
ces deux principes amorphes de nos organes ? 

Cette dernière opinion semble peu admissible en face de cet' 
axiome généralement accrédité qne l'acte inflammatoire est ac- 
compagné d'une augmentation de la plasticité du .sang, c'est-à-dire 
de la fibrine et de Talbitmine. 

Quel qu6 soit le traitement que l'on mette en usage , c'est en 
hiver que nos ophtha^mies granuleuses marchent le plus rapide- 
ment vers la guérison. Pins l'hiver est froid, plus les vents de 
nord et d'est prédominent , plus cette guérison est rapide ; 
par conti^, les hivershumideset tièdes, qui ne sont qu'une longue' 
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prolongatioD dé raatomne, comme celui de 1848 à 1849, au lieu 
d'avoir tme influence favorable sur la marche de l'ophthalmie^ 
Fentretiennenty la prolongent indéfiniment, et, lorsque toutes les 
granulations ont disparu, lorsque les conjonctives palpébrales sont 
nivelées. Ton voit encore sous ces mêmes influences persister 
Opiniâtrement un relâchement, une vascularisation des conjonctives 
palpébro-oculaires qui finissent par résister énergiquement à tous 
les traitements. En été, le traitement plombique amène souvent un 
gonflement prononcé des paupières supérieures et des rougeurs 
aux globes oculaires. La conséquence qui découle de cette obser- 
vation, c'est qu\} le traitement comparatif de rophthalmie granu* 
leuse entre notre pays, et ceux situés plus au nord, plus au sud, 
ou plus à l'est, ne peut être établi. On aurait tort , par exemple, 
de vouloir comparer la durée du traitement des granulés à Moscou 
et à Liège, car il est évident que plus on approche du pôle nord , 
toutes choses étant égales d'ailleurs , plus la guérison est franche 
et rapide : il en est de même des régions centrales de l'Allemagne 
où il fait plus sec ; mais il en serait autrement des pays placés au 
sud de la Belgique et réunissant a des conditions de chaleur plus 
élevée une humidité plus grande. 11 résulte encore de cette 
observation que deux années ne se ressemblant pas absolument, 
la moyenne de traitement devra différer pour l'une et pour l'autre. 
Des remarques semblables pourraient être faites en ce qui coi^çerne 
rophthalmie scrofuleuse. 

M. Begin a dit quelque part que les opérations ont d'au tant plus de 
gravité qu'elles se font sur des personnes plus élevées dans l'échelle 
sociale, et, en autres termes, dont le système nerveux et surtout 
la sensualité ont été plus exercées, ei.vke versa; ou encore, selon 
que les personnes, quoique partant d'un même point, ont plus 
profité des jouissances que la civilisation nous procure. C'est 
ainsi que, d'après cet écrivain, il serait de règle générale que le 
caporal est plus sensible que le soldat , le sergent que le caporal, 
le sous-lièutenant que le sous-officier, et ainsi de suite jusqu'au 
summum de l'échelle. On ne peiû méconnaitre le fondement de 
cette assertion, et c'est surtout dans le traitement de l'ophthalmie 
par des agents actifs, par l'acétate de plomb, par exemple, qu'on 
en reçoit l,a démonstration. Tandis que les campagnards robustes, 
durs, à sensibilité obtuse, ainsi que la classe ouvrière de nos villes, 
s'y soumettent sans répugnance, n'en ressentent pas trop de dou* 
leurs, et que la réaction consécutive reste bornée à un gonflement 
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léger des pfiupières et à une injection vascalaire légère du voisi- 
nage; dans la classe aisée, les attouchements deviennent déjà bien 
douloureux, et de^ réactions bien plus étendues s'observent plus 
fréquemment ; dans les classes plus élevées, elles nous ont paru 
assez fréquentes pour que nous nous abstenions désormais d'y 
recourir dans les cas très-légers et pendant les chaleurs de Télé. 
Nous avons remarqué que- la douleur est d'autant plus vive et la 
réaction d'aUtant plus à craindre que le sujet est plus nerveux. 

Les applications que nous avons faites du traitement plombique 
dans les diverses classes de la société ont été si nombreuses, et 
les effets en ont été si constamment heureux, que nous ne pou- 
vons concevoir les résultats défavorables obtenus par quelques- 
confrères de Tarmée. Il est certain pour nous que l'on ne fait pas 
partout CCS applications également bien. Nous avons vu chez des 
granulés touchés par d'autres que nous des incrustations plombi-» 
ques énormes qui prouvaient qu'on y avait mis le sel de pjomb 
en tas épais, et qu'on l'y avait abandonné sans avoir eu la pré- 
caution de laver consécutivement la paupière. Nous ne compre- 
nons pas non plus les incrustations tant signalées de la cornée; il 
ne s'en est jamais produit dans notre pratique ; bien plus, nous 
avons la conviction que l'acétate de plomb appliqué sur la cornée 
n'y amène aucun trouble et est bientôt entraîné par les larmes; 
c'est ainsi qu'il nous est arrivé bien des fois, en touchant les pau« 
pières supérieures, d'enduire en même temps une partie de la 
cornée d'une couche d'acétate de plomb sans avoir le moindre 
accident à déplorer. Les anatomo-patholqgistes et les microcraphes 
pourront nous donner l'explication de ce fait. Nous sommes porté 
à croire que les accidents signalés pour la cornée par quelques-uns 
de nos confrères , hommes de mérite, sont tout bonnement de ces 
suffusions kératiques survenant si facilement chez' les sujets 
scrofuleux et lymphatiques à l'occasion de la moindre excitation 
des parties voisines de Toeil , ou bien n'ont été produits que dans 
les cas d'ulcération. 

L'acétate de plomb n'est pas seulement le meilleur agent dans le 
traitement des granulations vésiculeuses , il est encore le plus 
actif et le plus sûr dans les granulations secondaires ou charnues, 
et il est d'une utilité incontestable dans ces intumescences chroni- 
ques des paupières supérieures qui, chez les sujets lymphatiques, 
compliquent si souvent l'état granuleux. 

Nous ferons ici une remarque, c'est que lorsque les granulations 
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primitives ii*ont encore fait subira k surface tarsienne qu'une , 
altération légère, Tacétate de plomb amène une gnérisou certaine 
par rattouchenient borné aux seules granulations vésieuleuses. C'est 
là une nouvelle preuve à ajouter à tant d'autres que la granulation 
charnue tarsienne ne joue qu'un rèle très-secondaire dans l'essence 
de notre mal d'yeux. 

§ III. — Essais avec la teinture d'iode » le nitrate et le 

CARBOlfATE DK PLOMB, LE TANNIJf, LE SULFATE ET LE CHLORURE DE 

zmc, ETC. — La longue durée du trail^nent par le nitrate d^ar- 
gent avait depuis longtemps forcé plusieurs de nos officiers de 
santé à essayer si d'autres agents^ ne pourraient pas remplacer le 
sel lunaire; l'application de l'acétate de plomb, quoique éminem- 
ment utile , n'empécba pas de rechercher Tutliité d'autres agents. 
C'est ainsi qu'on a eu recours à la teinture d'iode, au nitrate de 
plomb, au carbonate de plomb, etc., etc. Nous avons songé au 
tannin, en nous rappelant le passs^e suivant du Trdiié de TMra^ 
pet4tiqve de MM. Trousseau et Pldoux ; 

« L'action astringente topique est d'autant plus éneri*ique, vérilable- 
meut topique et durable, qu'elle est opérée par les aslringenls tirés du 
règne végétal, par ceux qui contiennent le plus de tannin et d'acide 
galliqne. Lorsque cette action est produite par les acides ou les sels 
minéraux, elle est moins persistante et moins roborante, qiloiqae immé- 
diatement aussi vive et aussi sensible. » 

« 

La conséquence bien naturelle de cette remarque, c'est que le 
tannin doit être préféré à tous les autres astringents ; comme on le 
verra par la date de l'observation suivante, nous y avons eu recours, 
comme tant d'autres, avant la publication de lalettre de M. Hairion : 

Obs, — Leâ7 juin 1848,1e nommé de Romine,du 6^ régiment, porteur 
de granulations enflammées assez forie&y entre à la salle des granulés. 
Le 29, nous lui appliquons une couche de tannin d'après le procédé usité 
dan^ l'emploi de l'acétate de plomb. L'application est suivie de (k>uleur. 
La conjonctive reste rouge sous son emploi , se tuméûe, et le tissu sou&- 
coDJonctivat s'inûltre rapidement, au. point de rendre difficile le repla- 
cement de la conjonctive ou le rebroussemenl de la paupière. 

Le 2 juillet. La conjonctive palpébrale ne s'est pas améliorée; elle offre 
même plus d'iulunxescence: — Réapplication du tannin. —Même résultat 
que l'autre fois; la douleur persiste pendant deux heures. — L'amélio- 
ration fut, après quelques jours, considérée comme nulle. 

Des résultats identiques ayant été obtenus cbe^ d'autres gra- 
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nulés, nous -aba^adonnâmôs coinplétement l'expérmientalion d«' 
remède. 

Nous avons eu recours encore, et avec un égal insuccès, à l'alun, 
au sulfate de zlnc^ au nitrate de plomb et au chlorure de zinc. 
Sous l'influence de quelques caustiques, la surface papillaire 
granuleuse (ut profondément entamée ; on la vit pendant quelques 
temps présenter un aspect plus uni et moins de saillie qu'après 
l'usage de Facétate de plomb, mais le repullulement y fut m^ia^ 
çant et tenace, tandis que par le sel plombique la diminution, 
quoique faible, très-faible dans les cas invétérés et Siaciens, est 
incessamment progressive, en sorte qu'après un certain laps de 
temps, on remarque que cet agent a réellement produit plus 
d'eflet que le caustique. 

n importe de se défier des caustiques déliquescents dans le 
traitement des granulations, vu qu'il n'est pas toujours possible 
d'embien limiter l'action et qu'il y a à crain<lre que des parcelles 
de leur substance, restant à la surface touchée, n'enlatiient la 
cornée. On voit trop souvent ces sortes d'aUouche«ienls suivis 
d'accMiéiits vers le globe de I'omI pour ne point les abandonner. 

§ JV. — JlirP0RTA]X'«C« :m;LATIVE du traitement de L'otUPIflALMilE 

Pfr|tUL£ifTE PAa l'azotate d'aegekt Err crayon et e» solution 
coNGÊî^TBiE. — li est indubitable que l'azotate d'argent continuera 
i être considéré, par quelques médecins habitués à le manier , 
oiH]%Éie l'agent le plus propre h guérir Uéphthalmie de Taroiée ; cette 
préférence sera, chezJes uns, le résultat de l'antipathie pour les 
innovatioas; chez les autres elle, sera due à l'ignorance de l'emploi 
de l'acétate de plomb ; car en médecine, conufte ^n politique^ il y 
a toufotirs des oooservaleurs retardataires aussi bien que des 
individus ir o]^ progpenistes. 

Nous croyons devoir attirer Fattention des premiers sur l'impor- 
tance relative du traitementau mojen de l'azotate en crayoUg et par 
remploi de sa solution concenti^ée. 

Lorsque Txîphthalmie purulente se développe d*emblée, le .gon- 
flement des conjonctives pal{>ébcaies est mou^ les granulations 
oédecLt et les replis con^nctivauiK scsdé^isi^at sous la pression; 
le crayon promené sur la sitnfoeeeoiqônetivak pteutalors^portâr spà 
action sur tous les points maladies, et il doit être préféré à la 
solution, qu'on manié avec moins d'assurance. Il tfen serait peut- 
être pas de même dans l'ophthalmie purulente succédant à un état 
granuleux s^icieiL. Ici la surface grau'ulei^ n'est {»lus capabte de 
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se déplisser, le crayon ne peut toucher que le sommet des granula** 
tîons charnues, et Finteryalle qui les sépare, et qui présente une 
étendue beaucoup plus grande que le sommet libre, n'en reçoit 
point une action aussi puissante, une modification aussi complète 
que par la solution concentrée* 

Tout praticien consciencieux conviendra qu'il est impossible de 
porter un caustique liquide sur le fond de la paupière supérieure 
dans le cas d'ophthalmie purulente, de manière à avoir la con- 
viction que cette partie a été convenablement et suffisamment 
touchée. Avec le crayon de nitrate cette certitude est acquise. 

Le traitement le plus rationnel de Tophthalmie purulente consé- 
cutive pourrait bien être le suivant : 

i*" Cautériser toute la surface accessible des conjonctives palpébrales 
au moyen d'une solution concentrée de nitrate d'argent cristallisé 
(parties égales de nitrate et d'eau distillée). 

2® Pqusser derrière la paupière supérieure et jusqu'au cul-de-sac le 
nitrate fondu en crayon porté sur notre porte-caustique ou sur un 
autre instrument analogue. 

Un de nos subordonnés traitait fréquemment, et même habituel- 
lement, ses granulés .au moyen de la solution de nitrate d'argent. 
Nous avons constaté, chez ceux qu'il avait traités, que les paupières 
supérieures présentaient souvent des gaufrures, étaient réticulées; 
nous avons également constaté ce résultat chez plusieurs individus 
provenant d'un hôpital où la solution est presque exclusivement 
employée, tandis que ces cas ne se sont jamais présentés dans 
notre pratique personnelle où le crayon seul est mis en usage. 

Nous ne concevions pas la raison de cette différence, lorsqu'il y 
a peu de temps M. Ghomel nous l'a indiquée dans une leçon qu'il 
a professée sur les rugosités du col de l'utérus (i) : 

a Pendant longtemps, dit cet illustre médecin, on s'est servi du nitrate 
acide de mercure ; nous employons de préférence le nitrate d'ai^ent 
fondu, par cette raison que, dans nne affection de nature à^ présenter des 
surfaces rugueuses et inégales, il vaut mieux cautériser seulement les 
parties saillantes. Le crayon de nitrate d'ai^ent atteint ce but. Un caus- 
tique liquide/ au contraire, se répand entre les points culminants et 
cautérise souvent mieux leur base que leur sommet. » 

C'est à ce dernier effet qu'il faut attribuer les gaufrures, ou 
apparences réticulées de la face interne des tarses supérieurs que 

(i) Le Sccifpel du 10 juillet 181K), p. 135, 3« colonne, 3« paragraphe. 
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nous venons de signaler, état des paupières très-propre, par ses 
inégalités, à entretenir le trouble des cornées transparentes. 



OBSERVATIONS PRATIQUES RELATIVES A L'EMPLOI DE L'ACÉTATE NEUTRE 
DE PLOMB ET DU NITRATE D'ARGENT DANS LE TRAITEMENT DE L'OPH- 
THALMIE GRANULEUSE; 

^ par le doclear VAN LU, 

médeeio de régiment au 2« Cuirassiers, à Bruges. 

(C'est au mois de janvier ^849 que j'ai eu recours pour la pre- 
mière fois à remploi de l'acétate neutre de plomb afin de combattre l'alté- 
ration granuleuse de la conjonctive des paupières. Le malade dont je fis 
choix se trouvait en traitement à l'infirmerie de la garnison d'Ypres pour 
une kératite chronique avec granulations aux paupières supérieures, qui 
portaient les traces de nombreuses cautérisations. D'après la déclartion 
du malade, confirmée par M. le médecin-adjoint Duval, les attouchements 
avec le sel lunaire avaient toujours exaspéré le mal. 

L'amélioration» qui fut le résultat du nouveau mode de traitement fut 
à la fois si prompte et si notable, que je crus devoir signaler le fait à mes 
collègues dans la conférence du même mois (janvier), en proposant de 
discuter, dans une de nos prochaines réunions, le mode d'action du sel de 
plomb, dont chacun se proposait d'essayer l'usage. Entre temps parurent 
le mémoire de M. Buys, auteur de la méthode, et la notice lue par 
M. Cunier à l'Acadéùiie royale de médecine de Belgique. La lecture de ces 
deux travaux m'engagea plus que jamais à continuer mes expériences, et 
me fit bientôt rappeler Vordre du jour qui avait été arrêté, et que j'avais 
déjà ajourné afin de ne pas être l'un des premiers à parler sur un objet 
aussi important , à l'égard duquel j'attendais les lumières que pourraient 
m'apporter d'autres confrères. 

La question fut définitivement abordée dans notre conférence du 
27 juillet 1849 ; j'y donnai lecture des considérations qu'on va lire, et qui 
n'ont pas vu le jour jusqu'à présent, par des motifs tout à fait Indépen- 
dants de ma volonté. ) 

' § L — Les essais qui sont aujourd'hui tentés dans toutes les 
parties de notre pays auront bientôt pour effet d'établir la valeur 
réelle de la méthode thérapeutique due à M. le médecin de garni- 
son Buys. 

La préférence que vous accordez à ce moyen m'est un sûr 
garant qu'il répond mieux à votre attente que les autres agents que 
vous mettiez antérieurement: en usage. Pour mon compte, l'expé- 
rience m'a démontré que la nouvelle méthode est applicable dans 



le i^liis grand nombre des cas, et qu'elle est appelée à rendre à 
rarmée les services les plas éminents. 

Je ne partage cependant pas l'avis que Ton doive recourir à l'acé- 
tate de plomb dans toutes les périodes de notre mal d'yeux. Il ne 
m'est pas démontré qu'il soit utile d'en faire l'application au début 
de la période aiguë ; je suis même d'avis que cette pratique retarde 
la guérison plutôt qu'elle ne l'accélère : l'action du sel plombique 
est d'autant plus efficace que la congestion delà muqueuse est moins 
active; il résulte de là qu'il faut eoiabattre l'hypérémie par les anti- 
phlogistiques et les révulsifs avant d'en venir à l'emploi du plomb. 
Dans les granulations vésicnleuses primi(âyes efaronîques et 
indolentes, qui ont pour caractères particciliei^ d'éCre volumi- 
neuses, pâles^ et d'une consistance tdleinent molle <pi'^lles sem- 
K^it être le résultat d'nne congestion plutôt séreuse que sanguine, 
le nitrate d'argent me parait devoir eonserver Ja préférence; en 
effet, un seul attouchement avecce caustique les efface radfcalement, 
et l'acétate de plomb ne saurait produire un résultat phis beau ni 
aussi prompt. Le sel plombique peut et doit même être substitué 
au sel lunaire toutes les fois que les granulations ne sont pas agglo- 
mérées , serrées les unes contre les autres ; le sel d'argent doit 
désormais être proscrit dans les granulations éparsea, laissant 
entre elles des intervalles de muqueuse saine, 
, L'acétate de plomb semble parfois être impuissant dans les gra* 
nulations dures, charnues, comme cartilagineuses. Ne convieo- 
drâit*-il pas alors de débuter par des scarifications, comme font, 
dans les cas analogues, ceux qui em^ploient de la solaiioa argen^i- 
fue concentrée ? La modification ainsi amenée dans le tissa permet- 
trait au sel plombique d'y pénétrer plus profondément. Peut-être 
seraét-îi avantageux de (oncfaer avec le nitrate d'argeqt de ma- 
nière à change? davantage ^^eore la partie, et à la rendre plus 
apte à recevoir Inapplication du plomb ; on combinerait ainsi Tu- 
sage des deux agents thérapeutiques qui se diî^utent actuellement 
la prééminence. 

Vouloir rejeter désormais le nitrate d'argent comme un moyen 
dangereux est un non-sçns pratique. Il existe très-certainement 
des cas dans lesquels il est appelé à rendre de bons offices, soit 
qu'on l'emploie seul ou concufremment avec d'autres moyens, ies 
applications plombiques entfe autres. Cet ssgent a souvent pro- 
<hiit, il est vrai, des accidents graves ; mais il nefâaiit pâs perdre^de 
vue que ees accidents doivent étre^pportés à son usage intempes* 



tif, mal condmt, ou à son appMcalioti trop sonrent réitérée. H en 
est de même du sel de plomb; s'il n'est pats cottrenableisent manié, 
il peut noi^seulement demearer sans révoltât, mars même exercer 
des effets sérieusement làcheux. 

Je n'ai pas la prétention d'ajouté à ee que des observateui» 
aussi habiles que nos collègues MM. Biiys et Cujiîer ont écri! rela-« 
tivement à Faction de Tacétate neutre de plomb; je me bornerai à 
dire à ce sujet qu'une partie de l'acétate plombique appliqué sur 
la surface de la conjonctive pénètre immédiatement dans celle 
membrane, tandis que l'autre partie est dissoute pa^ les larmes et 
entraînée hors de l'œil. La partie qui a pénétré sous l'enveloj^ 
épithéliale y forme un œagulum avec le tissu de la muqueuse, 
dont elle resserre la trame organique, de manière à effacer les dia- 
mètres de ses Interstices , y détermine une astrîetion coifêidé- 
rable des vaisseaux sanguins et des organes sécrétoires, d'où 
résulte l'égalisation de la manbrane^ la cessation de la roug^ir et 
de la sécrétion. 

Pour que ses effets soient plus sûrement efficaces et exempts 
d'inconvénients, l'acétate de plomb doit être a^^iqué en se con- 
formant aux règles que je vais tracer : 

I. — Lorsque la surface conjonctivalc est modérément humee- 
tée, la pénétration du sd dans le tissu s'en trouve favorisée ; tandis 
que l'abondance des larmes mel obstacle à cette pénétration. Dans 
ce dernier cas, l'acétate plombique est dissous dans la sécrétion 
lacrymale et se répand avec elle sur toute la superficie du globe, 
qu'il fait rougir fortement, en même temps qu'il se manifeste du 
spasme palpébral et de la douleur, qui est, chez certains malades, 
très-aiguë et parfois plus vive que celle qu'occasionne le sel 
lunaire. On obvie a cet inctmvénient en étanchant les larmes en 
excès au moyen d'un morceau de linge, ou, comme j'ai l'habitude 
de le faire, à l'aide d'une petite éponge qui est fixée à l'extrémité 
libre du pinceau, et que l'on portedans l'angle interne où le liquide 
lacrymal estaccnmuié. 

II. — Le pinceau doit être seulement in$uiUé d'eau ; s'il en est 
trop imbibé, il se surcharge d'acélate, celui-ci se pelotonne, et au 
moment de l'application il se détache des parcelles, des grumeaux, 
qui peuvent venir en contact avec le globe, surtout lorsqu'on 
agit àl a paupière supérieure (i), et occasionner du blépharos* 

(1) On réussit à prévenir cet inconvénient en plaçapt la paupière supérieure 



pasme, de la douleur, voire môme des accidents vers la cornée. 

IIL — L'acétate plombique doit être porphyrisé avec un soin 
extrême et passé au tamis; ces précautions sont indispensables 
pour éviter que des parcelles ne se fixent à la surface de la mu- 
queuse, et ne puissent ainsi donner lieu à Tirrltation de la cornée 
et à des douleurs qui persistent pendant plusieurs jours. 

IV. — L'acétate plombique doit être étendu sur toute la surface 
de la muqueuse, de la même manière qu'un peintre étend la cou- 
leur sur une toile. 

y. — Lorsque les granulations sont disposées par groupes, il 
&ut attaquer successivement ces groupes, en respectant les inter- 
valles sains de la conjonctive.^ 

YI. — L'application doit être restreinte à des doses qui ne dépas- 
sent pas les limites de la saturation, que semble indiquer la colo- 
ration en blanc légèrement rosé de la conjonctive. 

Les doses immodérées §ont nuisibles; en effet, tantôt la partie 
en excès est dissoute par les larmes et détermine de la réaction 
plus ou moins vive vers le globe ; tantôt elle s'attache à la conjonc- 
tive palpébrale, la sature au point de déterminer une escarre qui 
peut laisser aprè^ elle des froncements, des gaufrures ou des 
brides ; d'autres fois, l'excès du sel donne lieu à la formation d'une 
couche plombique très-épaisse et formant une véritable incrus- 
tation, toujours très-lente à s'absorber, et provoque un engorge- 
ment conjonctival, accompagné de roideur des paupières, de, gêne 
dans les mouvements de ces voiles. Appliquer le sel de Saturne en 
tas, suivant l'expression reçue, c'est d'ailleurs retarder la guérison ; 
on rend ainsi le coagulum inerte, en quelque sorte, c'est-à-dire 
moins susceptible d'exercer sur le tissu l'action modiOcatrice que 
l'on en attend. Il vaut donc mieux y revenir quelques fois de plus, 
que de le déposer en trop grande quantité sur la partie malade. 

Vil. — Enfin, il faut avoir la précaution de ne pas opérer la 
réposition de la paupière avant que le sel ait épuisé son action. Si 
quelque partie parait être en excès, il faut l'enlever avec le plus 
grand soin à l'aide du pinceau. 

' Yprtt, f7 jaillet 1849. 

(Quelques mois après que j*eus donné (juillet) communication de ce 
qui précède, il éclata une recrudescence d'ophthajmie (novembre) parmi 

renversée à cheval sur rinférieure ; de cette façon ;, les parcelles qui viennent ù se 
détacher tombent sur la joue. 



les soldats du 5* et du 10« de ligne (partleulièreoieiit parmi ceux qui ve^ 
naient d*avoir les cheveux coupés très-court, à Foccasion de rinspecdon 
générale). Le nombre des malades soumis à mon traitement fui assez 
considérable, et je pus instituer des expériences thérapeutiques compa* 
rativçs que je fis connaître dans les termes qui suivent, dans notre con- 
férence du 17 janvier 1850.) 

§ II. Trois méthodes de traitement applicables a ropfathalmie de 
notre armée se disputent aujourd'hui la prééminence; générale- 
ment ceux qui emploient Tune d'elles n'ont jamais recours aux 
autres. Je vais exposer quelques conclusions pratiques auxquelles 
je suis arrivé depuis notre réunion de juillet dernier, relative- 
ment au choix que Ton doit faire, selon les circonstances, de Tune 
où de l'autre des ressources puissantes que nous avons à notre 
disposition, à savoir : le nitrate d'argent en crayon^ le nitrate d'argent 
en solution concentrée^ Vacétate neutre de plomb. * 

i"" L'acétate de plomb est nuisible dans notre ophthalmie à l'état 
de purulence et dans l'ophlbalmie gonorrhoîque; 

2*" Il est peu efficace dans les granulations dures ; 

5*" Il est très-efflcace dans les granulations molles vésiculéuses; 

4" C'est un agent précieux dans les granulations chroniques avec 
ou sans lésions de la cornée. 

Le sel de Saturne est nuisible dans Vophthalmie granuleuse purit» 
lente et dans Vophthalmie gônorrhoïque, parce qu'il augmente forte- 
ment le gonflement et la tension des paupières, déjà si considérables 
dans ces affections ; la pression par étranglement, qui en est le 
résultat, agit d'une manière fâcheuse sur le globe. 

La cautérisation ai^entique est ici préférable; d'abord, parce 
qu'elle peut être portée sur la portion conjonctivale rétro-tarsienne, 
siie^ge principal de la sécrétion, que la tension excessive delà pau- 
pière ne permet pas de faire saillir assez fortement pour y appli» 
querle plomb, et en second lieu, parce que son action modifica- 
trice de l'inflammation et de ia sécrétion est plus prompte et plus 
sûre. La solution me parait devoir être préférée au crayon, par le 
motif qu'on peut non-seulement étendre le caustique liquide sûr 
la surface conjonctivale , mais aussi le faire pénétrer dans les plis 
qu'elle forme, et enfin parce que l'on peut en répéter l'application 
plusieurs fois dans les vingt-quatre heures. Si cependant le pinceau 
ne pouvait être porté sur tonte la surface rétro-tarsienne, par suite 
d'vne difficulté excessive due à la trop grande tension de la pau»- 
pîère supérieure, il faudrait recourir à la pierre enchâssée dans le 



porle<<»«stiqoe-^Qe iio<re esil^ue De Ckmdê a ^foit constoiire .pour 
«e% «sage spécial. 

rai trompé facëtBte de ptonA )ieii effham dans ks grannhii&m 
éures. Miss dindmteiit Inén tle Toiume sous son inflaence, mats 
cet effet est excessîvelûeot lent. Dés applications fréqueirtes font 
qa'on cesse de les distinguer; mais elles sontsealement ensevelies 
sous la couche plombique; anlor et à ]nes«re <{iia ceHe-d est 
absorbée, on les voit rqparaitre sur im fond blanc ; elles sont ators 
aplaties, devenues plus petites, mais elles n^ont lien perdu de leur 
dureté. . 

La pierre infernale amène ^us sèrement et plus promptement la 
cure ; elle doit êtj^é préférée à la solution ; il s*agit, en -effet, d'at- 
teiadre les éminences, et il n'est 'pas nécessaire d'agîr sur leurs 
interstices, que la solution cautériserait surtout. 

Le sel de Sattfrue est, comme je l'ai dit, irès-effieace dans ks 
granulation& vésicultûses primitives ou consécutives. 

J'ai dit qu'il constituai t. un iige«t( précieux dmis ks granuiations 
chroniques avec ou sms aUér/Uiom de ia cornée, l'entends surtout 
pari^ de ces cas dans lesquds ila été fait abus des collyres ou des 
caustiques; le raptus sanguin incessamment développé vers l'œil, 
l'a fluxionné chroniquement, aamenéune dilatation considérable des 
vaisseaux de la oonjonetive, qui est goaâée, boursonflée, souvent 
excoriée, ulcérée, parsuîte de la stagnation continuelle des larmes 
et de la sécrétion ^uco-purulente ; les cornées sont vaseulari- 
sées, et en même tesnps le siège d'ulcérations^ d'épancbements. 
Le sel de Saturne étendu sur la conjon<^ive etcatrise aussitôt les 
ulcères, les excoriaticHàs; il tarit la sécrétion ; son effet â^tr^ctif 
resserre le calibre des vaisseaux v la rougenr du globe ne tarde pas 
k diminuer, puis i s'effacer. X'irrltabilité oculaire, souvent portée à 
Texeès dans ces cas, commande, lorsqu'elle existe^ de procéder 
avec précaution; les applications doivent être modérées, afin de ne 
pas produire de réaction ; on y revient à des intervalles rappro- 
chés, et la tolérance s'établit ainsi bien vite: l'on p^it alors mar- 
eber franchement dans la voie indiquée par la méthode* 

Les quelques faits qui suivent, appartenant à la dernière caté- 
gorie, m'ont paru assez remarquables pour être cités. 

Obs. I %tIL ^Cbez le servent Eapp et cÉez le fusilier VandeaBitiessche 
il existait de^ i^^aoïhlaiiofts avec ]M>ursonflem^at coajonciival; les eprr 
néfis, devenues le isiége d'ulcéraliops» étaient vascolarisées; rirritabilité 



oc»laîre «était portée à an 'trèg-liatit ^jtegré.Unc cure radicale a éié «feieniie- 
par Tacétate neutre de plomb. 

0iig. III. -^ Le rémAtai B*a pas été «<»ii« 8iliBiàli$aiil«àe&ie caporal 
Lameire , du régnent de caràMûfirft. XSe milkaîie, (pti se trooTait «& 
CMigé iUijnilé, m'avait été adfessé p» w conIrèM de la ville ^i le con- 
sidérait comiiie inicural»ie..(ie malade avatt âahi iine nmltitude de eauté-- 
ri$atiofis, et avait depuis lar» él^é 4raité peadant trois mois à ThôpitaL 
Lorsque je Tai vu pour la pj^mière fois, il pouvait à f^eàne se conduire;, 
les. cornées vasculaires oITraient en outre deux laides ulcérations. Lia- 
meire a repris aujourd'hui sa profession Me tisserand. 

Obs. IV. — Un soldent pensionné pour ancienneté de service est venu 
réclamer mes soins en novembre dernier ; ses conjonctives étaient forte* 
ment boursouflées et parsemées de granulations volumineuses; les cor- 
nées étaient vascularisées ; Tune d'elles présentait unc^ ulcération dans 
son segment* supérieur. Deux applications plombiques amenèrent une 
amélioration telle <fue le malade se crut définitivement guéri et<;essa de 
se présenter à ma visite. En décembre survint une légère recrudescence^ 
letl'ailement fat repris et ne ti»rda pas à amener la guarison. 

Obs. y et YL — Une vieille femme et sa fiile ppéseatajeat Tëtat sui- 
vant, lorsqu'e^s sont ve»iies pour la prenûèi^ fois demander dusecours 
à riairmerie miHlaire. ' 

Traces de «aviérisajlioBS légères aux fiaupière^ supérieures, très-appa- 
rentes aux inférieures; vascularisation et opacité des cornées, plus pro- 
noncées chez la mère; Tune et Tautrene pouvaient plus se conduire. 

Par les applications plombiques, toute:> deux étaient en état de se con- 
duire au bout de six semaines; mais la vascularisation paraissant demeu- 
rer stationnaire, et les yeux semblant être peu irritables, je déposai le' 
sel sur le trajet sclérotical des plus gros vaisseaux se rendant à la cor- 
née; cette pratique ne tarda pas à en faire diminuer le calibre, et enfin 
à les faire disparaître; les vaisseaux de la cornée suivirent la même pro- 
gression rétrograde, et il en fui en grande partie de même de Tépan- 
chement sous-conjonctival qui constituait Topacité kératique : celle-el 
s'est ammndrie d*une manière remarquable. 

Tpret, 7 janvier 48S0. 

NÉVRALGIE OCULAIRE ÉPIDÉMiQUË, OBSERVÉE A TEMET-EL-HAAD 

(province d'Alger) ; 

par le docleur E.-l. BIRTDERAXD , . 

chirurgien aide-major à Ywmifi li'Afciqtte. 

Dans son Essai tur tes cau^es^ la nei^re et fe troHenvenî des trph- 
thalmies tn Afrique, M. Farnari a dté queîcpies affections ocirlaire* 
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épidémîques qui ont régné en 1859 à Constantine et à Philippe- 
ville, à Alger en 1840, k Ghelma en 1842. 

Voici -quelques documents relatifs à une maladie épîdémique 
des yeux que j'ai observée à TenîetreUHâad en 1847 : 

Le 25 septembre, le vent arrivant de Tonest, un changement 
subit se tuanifesta dans l'atmosphère. L'air, de tempéré qu'il était 
depuis longte'mps, devint tout à coup brûlant, sec, saturé d'élec- 
tricité; on ne pouvait distinguer la moindre nubécule dans la voûte 
céleste. Beaucoup de personnes se plaignirent d'un malaise général 
assez difficile à bien définir, mais qu'elles comparaient volontiers 
à l'état incommode que l'on éprouve pendant les temps orageux. 
Quelques congestions sanguines au cerveau apparurent dans la 
journée, en même temps que plusieurs cas d'embarras gastrique : 
ces affections se dissipèrent prom^tement sous l'influence, la pre- 
mière, de la saignée; la seconde, de la diète et des tisanes 
acidulées. 

La température, cependant, continuait, d'être aussi accablante, 
selon l'expression de chacun, lorsque, le 27, une femme commença 
à accuser de vives douleurs frontales et orbitaires. Puis plusieurs 
cas semblables se déclarèrent aussitôt dans le village. Dès ce jour, 
jusqu'au 25 octobre environ, onze habitants furent atteints de cette 
affection névralgique. 

Je me suis appliqué à' étudier attentivement tous les symptômes 
de cette maladie épidémique, sa marche, les causes qui ont pu 
lui donner naissance, enfin le traitement qui a paru- le plus effi- 
cace pour la combattre. Je vais donc résumer sur ces différents 
sujets Fopinion qtie je crois la plus conforme aux faits, et^cher- 
cher à justifier par ces quelques considérations le nom d'ophthal'- 
modynie, de névrodynie opluhalmo - frontale qu'elle m'a semblé 

mériter. 

, L Symptômes. — En général, les malades ont accusé une vive dou- 
leur des yeux, naissant spontanément, avec toute son énergie, dès 
le début. Pongîtive et comme profonde, cette douleur était intolé- 
rable, accompagnée d'élancements que quelques individus compa- 
raient à un arrachement de l'œil. Le globe oculaire ne pouvait 
être touché ou palpé sans augmenter l'état de souffrance. Cepen- 
dant les malades trouvaient du soulagement après l'avoir quelque 
temps comprimé avec les doigts. 

Surtout sensible au niveau du trou su&orbitaire, cette douleur, 
dans la moitié des cas, irradiait dans les tissus arrosés par les rami- 
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fications du nerf frontaU et siégeait exclusivement sur leur trajet. 
Elle retentit même, dans une circonstance, jusque dans les sinus 
frontaux. 

Les paupières restaient constamment fermées, La supérieure 
seule, brûlante et sous Finfluence d'un spasme énergique, ne pou- 
vait être relevée qu'avec difficulté et douleur. Dans ces cas, la névro- 
dynie affectait assez souvent la région sourcilière correspondante. 

Des larmes abondantes inondaient la surface de Fœil et des pau- 
pi^es, et baignaient constamment les joues; on ne distinguait 
cependant aucun signe de maladie organique des organes lacry- 
maux. L*état de sécheressç du canal nasal coexistait. 

Les muscles de la face, instinctivement contractés dès le début 
jusqu'à la fin de la névralgie, augmentaient l'état de fatigue des 
malades qui, ne pouvant supporter une seconde que les yeux fus- 
sent en contact avec le moindre rayon de lumière ou l'air, 
cachaient continuellement leur visage dans leurs mains. 

La contraction de la pupille, observée dans tous les cas, était en 
raison directe de la photophobie. 

La mobilité de l'œil dans la cavité orbitaire ne pouvait s'effectuer 
sans une douleur que le malade redoutait beaucoup quand on exa- 
minait cet organe. 

Au bout de quinze à trente heures de cet état, la Conjonctive 
seléroticale rougissait uniformément, un réseau écarlate de vais- 
seaux hypertrophiés la couvrant de toutes parts; et quelques 
jours après, le bord libre des paupières, irrité en partie sans doute 
par la constante présence du flux de larmes, devenait le siège 
d'une démangeaison assez vive à laquelle succédait bientôt l'écou- 
lement d'un liquide jaunâtre peu épais, réunissant les cils et 
faisant adhérer les paupières entre elles pendant la nuit. 

Il n'y eut point d'état fébrile général. Les artères temporales 
seules participaient plus ou moins, par leurs battements fréquents, 
à l'endolorissement de la région orbito-frontale. 

Pendant le cours de l'affection, les tissus dans lesquels siégeait 
la névralgie n'offrirent jamais de gonflement ; leur température 
était un peu plus élevée qu'à l'état normal. 

La céphalalgie existait d'un ou de deux côtés, selon qu'un œil 
ou deux yeux étaient atteints. 

L'insomnie était complète, les malades, torturés par la douleur, 
trouvant très-difficilement quelques secondes de repos, pendant la 
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Chez neuf personnes, les deux yeax ont été frappés de névralgie 

«en même temps. €hez Fan des deux restants, Taffeelion n'a gagné 

. l'autre œil que quand le premier avait pai*u complètement guéri. 

La pbotophobte a persisté tout le temps de la maladie, qui n'a 
offert du reste aucune période d'augment. Bu d'autres termes^ dès 
que les douleurs oculaires ou orbîto -frontales avaient cessé, immé- 
diatement la congestion sanguine de la conjonctive, l'aversion pour 
la lumière, diminuaient. Le Itfmoiem^t et la blépha»te crliaire 
persistaient seuls quelques jours encore. 

IL — Makgbe. Cette affection a duré environ une quinzaine de 
jours par individu. Cbez plusieurs, elle a été assez intense pour m 
eéd^ qu'aprèsiin traitement uia peu plus long. 

Chez tous les malades, il est resté une légère teinte rosée de la 
conjonctive et un peu moins de facilité babitudle dans les fonc- 
tions de la vue. Toutefois, cette gène se dissipe de jour en jour. 

Je dois aussi noter que les limites de la présence de la maladie 
dans le village ont à peu pi^s coïncidé avec celle de la température 
toute spéciale qui avait précédé son invasion. 

IlL Causes. -^ Pour bien se rendre compte des cause» qui ont 
pu donner naissance à Faffèction qui nous occupe^ il est nécessaire 
de s'inquiéter des circonstances dans lesquelles se trouvaient les 
iiabitants lors de son apparition. Or, quiconque à visité Teniet- 
«1-Hââd n'a pu s'empècber de remarquer la mauvaise position de 
<ee village adossé au pied de mamelons assez élevés, placé ainsi 
dans un bas-fond dont l'autre côté est le monticule que couronne 
Fassiette du camp. Qui n'a vu avec peine ces chétives babitatîons, 
ne possédant presque toutes qu'un 'rez-de-ebaussée, mal construi- 
• tesi d*wn aspect misérable, tout au plus suffeamment couvertes' 
en cbaume, offrant dans leur sombre intérieur un sol inégal, des 
murailles à peine Mancbies^ respirant la tristesse babituelle aux 
réduits que la lumière visite rarement? A cette esquisse bien 
Incomplète, qui ne pressent déjà iès mauvaises conditions hygié- 
niques dans lesquelles se trouve le colon qui habite ces séjours 
édifîéa à la hâte, suj'tout quand une existence de^ne eontinttelle^ 
bien voisine de là misère, doit chaque jour lé fwiver de tout ce qui 
pourrait contribuer à assurer son bten-êlre physique et moral? 
£t maintenant, combinez avec ces sources d'insalubrité l'infiuenee 
prolongée d'un air saturé d'électridté, et dites s'il ne deirait pas 
nécessairement surgir de leur actiom simultanée une maladie carac" 
lérisée par cette série de symptômes propres aux affections qu'en- 



g^ndrent à chaque ii^taût les influences et les variations almospfaé- 
riques brusques et opposées dans leur nature : je veux «Lire le& 
alîections nerveuse? 

Je me cvms donc fonde à peiner q:ue La névrodynle ophilhaluio- 
frontale ci-dessus décrite est née sous l'infiue&ce d'une ooastilai-»^ 
ikm médicale particulière d^nt les éléments ont éié rfaumidité et 
U4I état électrique et atanospliéflque réunis à des causes physieo'-^ 
moraitts 4él»iilantes. 

. Cbosedigne «deremarqii^ et qui jansti^Q^ait cette manière die 
\'Oir, c'est que. sur iesi^ixe malades soumis « notre observation^ 
dix avaient des habitudes et des oc<^patio»s sédentaires, étalent 
psir eoBséqueot, d'ufie manière tou4e spéd^ale, dans les ccsiditiesS' 
signalées plus haut comme pcédîspçisanles et efficientes. 

Sous le rapport du tempërameiii., de Tige, il n'y a rien eu à 
remai^er. Le sexe fémiain a paru altaqiié de préférence* 

Je le répète, Bn finissant l'étude de i'éUoîogie, les iiabîtants ^aà 
allaient et venaient constamment, qui passaient leurs journées à 
des travaux du de&ors, ont été sexempt^ du fléau épèdé&iiqué qui, 
par contre, frappait leurs familles censtsânm^nC relaines au 
dos^cile. 

iV. Natu%b »& LA KALAmE, — Jc viens de le <Mne plus haut, Taf- 
feotioA épidéméq^e dont je rends cemj^ .m'a paru être de nature 
Merveuse. 

li suffit, je pense, de se r^orier aux symptémas q«ie j'ai décrits^ 
pour ^ir kui* cachet tout particulier ^ les dif érences qui, earac- 
térisant eelte affection , l'éloîgitent des inâammatioi^s â^sehes, 
soit de la û(»ijo»etive, soitde;Ê(»aée au^i^e pai^^ de l'œil, irvec les» 
qu«Ue$ H)Si teoiterait d» la confondre. 

Dn restée i'kiieipTétatiidn des phénomènes ^*éseiités peut fort' 
hmi i$e ti^uÉre par la lésion des prindpftux rameaux du nerf oçh^ 
thalmique et la isorrélMcm des anastomoses de leurs principaks 
bran^ÈÉies, i sav«eir : 

1'' La lésîo» d^i nerf frontal rend odmpte do blépte«osfQ6iBe, de 
\^ diMileurdes sinus frontaux et de 1 -extrénfô sennbillIédestéfîoBS 
sourcilière et frontale sous-^utanées, puisque tB trene nerveux 
alimente ks nnisieles de la paupière supérieure^ les sômas càUs et 
les SEm'scles sourcilla «t froDiaL 

^ La vive douieur ialeme du ^abe ecolaire s'«explîqeie par la 
lésion de la branche nasale ^qiti se namifie, an^n^seulënieiit dans les 
pstopièi^s, mais ^sart^ut dans le cercle dMaâre. Or^ Bérard plaçait 
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dans les nerfs ciliaires le siège des douleurs atroces qui caractéri- 
sent la névralgie de la branche ophtkalmique. 

S** L'épiphora dépend d*une modification vitale de la branche 
lacrymale qui fournit des rameaux à Torgane sécréteur des larmes, 
et quelques filets aussi à la paupière supérieure. 

i^'Le scalpel, en découvrant les anastomoses qui mettent en rap« 
port les trois branches du nerf ophthalmique, a dévoilé suffisam- 
ment la part que tous les organes alimentés par les principaux ra- 
meaux cités ci-dessus ont dû prendre à Faffec tion qui nous occupe ici. 

Nous nous croyons ainsi fondé à la regarder comme de nature 
purement nerveuse, purement névralgique: le traitement, dont 
nous avons quelques mots à dire, nous sera encore d*un puissant 
auxiliaire pour soutenir cette opinion. 

y. Tkaitement. — En présence d'une maladie aussi bien carac- 
térisée par un excès de sensibilité locale, sans retentissement fébrile 
dans l'économie, il n'y avait pas à doutfîr que l'on eût affaire à une 
névralgie. 

Aussi, m'appuyant sur le symptôme prédominant, douleur, et su^ 
les conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvaient les colons, 
je regardai comme indiqués les calmante locaux et les sudorifiques. 
Nul doute, en effet, qu'il n'y eût là une exaltation de quelques 
branches nerveuses à calmer. Les collyres avec teinture d'opium,' 
quelques pédiluves irritants, les pilules d'opium, et l'infusion de 
tilleul prise abondamment, telles ont été les bases principales du 
traitement. Inutile d'ajouter que les yeux malades étaient constam- 
mant couverts, légèrement comprimés, fréquemment bassinés, et 
que la liberté dii ventre était scrupuleusement obs^vée. 

Chez deux individus, la céphalalgie fut tellement forte et opiniâ- 
tre, qu'il fallut recourir à l'application de sangsues aux riions 
temporales. Cette émission sanguine enleva promptement la dou- 
leur de tôte, mais ne diminua que faiblement la névralgie oculaire.^ 

Je n'ai rapporté aucune observation individudle détaillée, parce 
que les rensdgnements renfermés dans chaque cas isolé n'auraient 
pas eu la valeur de ceux présentés avec ensemble et réunis sous 
différents points de vue de la question. 

Outre les onze cas d'ophthalmie qui se sont montrés au village, 
il y a eu un seul cas analogue dans la garnison de Teniet. Ayant 
envoyé de suite cet homme à l'hôpital militaire, j'ignore quels ont 
été la marche et les symptômes de son affection. 

Telle est en résumé la maladie épidémique qui a sévi sur Teniet- 



^Hàad^ pe]i4ant>prè»d'uB>nm$» l^ détails dans lesquels je mh 
côilré ma .paraissent justifier ^nffisamiBent Ie^n«ia d'ophthaliach 
dynie^ de-Aévrodynieo phtiialoMMiMmtale qo^e ses symptômes Iui4)jat 
jûstemeiit acKipts^ <5t doat l'ensemble. da <sara£l)ène8 hii^n rtraikebé» 
m'a dispensé de tenter ici les io^iadires traiees d*ua dîagwstic. dtfr 
ierentid^ . r : • . s, 



NOTE Atf SUJET DU TRAVAIL DE M. ^EiVROTAY, SUR LtS CARACTÈRES 
DIFFèRENTlBLS DE LH)raTHALffffi OONORRHOl^UE ET DES AUTRB^ 
Bl^ËKNOIVTHAUftlfiS AlfiU&S^ 

par 'fe déclciïT PAllOT , 

', • • • 1 . , . . , . . 

médecÎQ en chef honoraire de I^armée belge , etc. 

le n'aurais p^ i^levé ce que je cr<M^ avoir trouvé d'erroné dda^ 
l'opinion expriinée par notre estimable confrère ^Heiirbtay, dans I9 
dernière livraison dQ^ea journai ^pp» 179 ^ sfUv^) sur le^ -carac- 
tères qui différencient, suivant lui, l'oplithaimie gonorrhoïque dfs^ 
autres blennophthalmies aiguës, s'jl ji'y avait appuyé une conclu- 
sion . pratique dont {'adoptiop pourrait . devenir^ à mon avis ^ la 
source des pltfs déplorables erreurs et des plu« regrettables dénis 
de justice. , 

Notre honorable et laborieux collaborateur pense qu'à l'aide 
des caractères qa'il»^$^stveffEmèd^èl«isUr,-itii>n^ chargé de 
ia. vîjsite d'un inilitaire devenu aveugle des ^uil^ea d'une bleima^rjiée 
•oculaire^ Pourra , «e i prononcer avec eertitedo 9ui* la naitiidre de 
cetlie blenporrhée. ie.cro|8, qu'il se trompe et que ^n erreur 
tient à ce qu'il professe ^ue les granulations palpébr^tles préaxiîs- 
tent toujj9urs.aux.i)leanorrhé{[îs aiguës de l'^il, que la marche 
de l'ophthalnm de Vqrniée pt ye^f^f^M que jtes 

granulatioiis offrent ,d^9s «cette affepUoii tme cQnmtmwss «fu'oi» 
m.rehvuvi^pas dait^ tophU^mie ^onprrftqlf^^i. Or^il s'en faut du 
tout f\u tout qu'il, en s^ilai^sj. T^us les ibédecins miliUires qui, 
comme moi, ont vu ropiuhalwejdiîs ariPéesr^lis.,for4]ie é{»démi- 
que, conviendront que dans ces funestes mon^ents surtout, les 
blçnnorrhée.4 sè'^ëcïarëht^rès-iowven^ dè'ia manière la plus $041- 
îjaihe et îà plus ïn$(âniànée dans des yeux Jusqjje-làle$ p) us salies 
|;t les d^sor^àniseiit en peu d'heiif^es, i^n laissant après elles les 
paùpïèrl^s ,ç(>J3^é^s»îofinees,; in^^^ d^ sgji^g et.ccojyjç^Isç^fljg^Ranii- 
^JaUons inojk^^ caç^ief^e^ qiii, d'^rçs ;pj\^j;e /ti,qeoraï4^ ^ c^nff ore, 
<^PP0r^i<^>^ir^^)(^<^!^V'^U]u3^ à ro^htbai'iiiie gmatrjmvj^l^t 
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dMt la présence devrait, à ce titre, exclure les porteurs de tout 
droit à la pension * Je- ne parle pas de F^tMaJcûr qui accompagnei^ait 
constamment rophthalmîe purulente aiguë et ferait aussi con- 
stamment défaut dans Tophtbalmie gonorrhoîque, parce que mon 
attention n'a jamais porté sur ce point. 

Je rends grâce au ciel de ne jamais avoir opéré dans les nom- 
breuses visites que j'ai faites, de victimes de rophthalmîe des 
armées, sous une préoccgpalion aussi exclusive, préoccifpation que 
je crois pouvoir et devoir, à cause de ses conséquences, signaler 
à l'attention des lecteurs de ces Annok% et à la sollicitude éclaii^ée 
de Fauteur de Farticle lui-même* Je n'ai pas l'intention d'engager 
une polémique, genre de littérature pour lequel j'ai une invincible 
répugnance, mais de consigner une observation qui ne peut avoir 
rien de désobligeant pour notre estimable collaborateur. Lui et 
mol, nous poursuivons un même but : la découverte dé la vérité ; 
nous usons chacun de noire diroit en disant ce que nous croyons 
être teli ■ . 

REVUE DES JOtRNAlJX DE MÉDECINE. 

#otirnatix fratïjais. 

/■ ■ 

!V<>af«lie théorie delà tUIom. — Cette nouvelle tyoriè a été 
communiquée & TÂcadémie désSciéifices, le 11 novembre. Suivant 
l'auteur j M. dû Zautière, la rétine , tout en servant à'transmettrte 
au cerveau^ pour y être changée en sensation , ritnpressiôn qU^elfe 
a> reçue des objets extérieurs, servirait aussi h redresser les imagés 
qui arrivât rônveràéekîsur sa surface. En d'autres termes, la rétine 
serait un miroir concave qui redresse les images qui arrivent ren- 
versées au foild de l\Bil. G'eât par ce fait que M. dé Zaatière expli- 
qua le phéiiotnène du redressement dés objets prtmitiTèmdnt ren- 
versés par les milieux réfringents de fôeîL . . 1 » 

c En eJBfet^ dît^il, cette membrane est située au foiiid de l'organe de la 
>ision ; iéllé e|st concave, et sa concavité est tournée Au côté du cristallin; 
elle ésV ^^nsparentè, elle a à peu près la couleur dû verre. Derrière elle 
"existe, unie à' «elle, une matière d'un nbîr foncéi; connue éouis le nom de 
pignieniùià n^rûh. An devant d'eflè on Voit le bôrps vltéë, qui n'est qÉe 
du'vèfre'animal; si oh peut diire ainsi, pla«é là pot^r rendre les images 
plus itiveë. On pciut à juste raison cèm^idérer le'c6ri[is vii^ëcèttimeun 



psemier Terve pifteë au deyMildé )a rétine et du pîfmentum nigrum^cHié 
dernière substance réfléchissant les i^ayons^ » 



; 

Ou trac]|om»del»eoii^.OBetlYe. Carsetères qui le «|i<i(in|fu«nt de 

la irranniation proprement dite* — M. le docteur A rit a fait pa- 
raître, dans la f^iei'teljahrschnft piïhViée par la Faculté de médecine 
de Prague, un travail sur le (racApmd^ dont nous empruntons l'ana- 
lyse à V Union médicale de Paris. La Fierteljahrschrifï ne nous par- 
vient pas, et nous ne pouvions nous dispenser de faire connaître à 
nos lecteurs les recherches dé notre confrère de Prague. 

«c Le trachoma {aspriludo CQ^juncUvae) est une maladie spéciale de la 
conjonctivequi a pour phénomène Tétat inéga1,,rugueuxde cette membrane. 
Il ne. faut pas la confondre avec les granulations et les fongosités qui se 
forment à la sorface conjonctiyale dans le cours des inflammations blen- 
norrhoïques à Tétat aigu ou chronique. En effet» dans le trachoma, il n'jr 
a ni écoulement de muçus^ oi tuméfaction de toute la conjonctive, ni 
maladie primitive du corps pa|»illaire. Tandis que dans les bleunorrhées 
oculaires, au contraire, il se fait une sécrétion de fluides et une sépara- 
tion d'épi théliuro; le trachoma est surtout; caractérisé par le dépôt d*un 
bîastème organisable dans la conjonctive et les tissus profonds, avec inté- 
grité de répithélium. On pourrait donc donner à la maladie le nom de 
conjonctivile plasUquey en réservant le nom de conjpncHvile croupale à la 
diphthérite, d'ailleurs si rare, de la muqueuse oculaire. — Les phéno- 
mènes du trachoma peuvent être rapportés aux trois degrés ou stades 
suivants : 

» Premier degré. — Période d^infiUra{ion superfieieUe et de dépôt plaS' 
ligue. — Sur la face interne des cartilages tarses on voit apparaître de 
petites vésicules miiiaires, transparentes ou légèrement jaunâtres, qui, 
lorsqu'on vient à les rompre, s'affaissent pour se remplir de nouveau. Le 
çonteoii plastique de ces vésicules; ne s'épanche, en général que très* 
lentement au-dessous de l'épiihélium, et dans l'intervaUe de ces vésicules 
isolées la conjonctive n'est que trç^-liégèrement injectée» Il n'y a ni 
augmentation ni modification dans la sécrétion conjonctivale. 

» Si, au contraire, l'épanchencient du bîastème se produit^apidement, 
alors la conjonctive est tuméfiée, d'un rouge pâle, traversée par de nom- 
breux vaisseau)^ et parsemée d'une grande quantité de vésicules transpa* 
rentes. En même temps. lejs bords des paupières deviennent légèrement 
oedémateux; la sécrétion lacrymale augmente et les larmes sont troublées 
par des flocons de mucus; il survient de la douleur ei de la photophobie: 
phénomènes qui accusent l'existenoe ,4'uQe ophth^lmie catarrhale ou 
catarrho-rhumatismale. Peu à peu les vésicules grossissent, deviennent 
plus jaunes, moins transparentes, et leur contenu finit par se conçreter; 
elles se changent alors en véritables granulations solides, adhérentes par 
une large base à lacQrqonctiy:^. VQisi9e.,;Ce dép4t granuleux ne s*étend 
jamai«|tt«iiu';»ttbojrdiUbri$d0Supai!pièresr.paais se trouve. touj^wri; à la 

il. 



4lslMice d*Biie Ugneas moins de Faréie laiemedet^haii;' Itc&fnml»» 
tions soDt au contraire assesL Dombrauses dans le cu\râi^-§AC 4» réflexion 
de Ja conjoDciive. Cette membrane, dans Fintenralle des granulations, 
est le siège d'pne assez vive inje<::tton; de plus, oi> aperçoit des vaisseaux 
très-fins sur les grasulattotts- ettesriBéiae^ ^'ik .^illondent de la base an 
sommet; çà et là on rencontre aussi de petits épanchements de sang à la 
base de ces grains. ^ on enlève ees petits «orps devenus solides, on B*y 
découvre autre cbose ^'une masse gélatineiisOv^ttî parait composée imi- 
quemeat de cellules épitbéliales; cf peadani k leur base il se forme peu à 
peu des fibres de tissu cellulaire. D^sgranulalions semblables se rencon- 
trent également sur ta conjonctive scféroticale et la caroncuîe lacrymale; 
«éutemeot e^les y sont plus agrégées, pfus jaunes. Si ta résorption s'en 
empare, les gtat^ulatiotts s'aplatissent gradueUemeni et fiMssent par lais- 
ser à leur place des sortes d'éelaircies qui tranchent fortement sur le corps 
papillaire du voisinage, lequel présente un gonfle^ient plus ou moins 
considérable et une cotoratton rooge^tun. Peu à peu la conjonctive 
revient à son état naturel. 

» €*est à son premier degré ât éévek>ppenient que le trs^boma a été 
vu et décrit avec exactitude par Rosas, Eble et Piringer, qui Tont biei» 
distingué de la granulaiion. 

» Deuœième degré, — Périoâe dHnfiUrâJlimi profonde, — kl Tefisudation 
plastique n'est pas seulemefit déposée dans les couches s«perfic1el^les de 
la conjonctive, mais elle pénètre dans répaisscur de cette membrane et 
jusque dans les parties fibreuses de la paupière. Cette extensron de la 
maladie parait s*opérer constamment lorsque celle-ci devient ancienne, 
du moins lorsqu'il s'y ajoute rirrîtation déterminée par des ophtb^lmies 
càtarrliales, catarrho-rhumatismales, sorofuleuses. &ins des cas de ce 
r^euFe, la maladie 'peut revêtit* rafparence d'une Wennorrbée conjoncti- 
vale dont elle est cependant essentiellement <]istiiicle. Si elle persiste 
quelque temps dans cet état, le cartilage tarse lui-même devient le siège 
d'une altération morbide qui* en détermine répaissiseômeni et lui fait 
perdre de son élasticité, lanifo que Finfihration su^rficieîle (pr«mi*r 
éê^é) s^observe le plus souvent à la paupière inférieure, c'est au con- 
traire la supérieure qui est surtout attèfnte f^rVinliWraHonprofméfe. En 
général, c'est seulement à cette secoiide période que les malades viefmeni 
réefômer les secours d'un m'édfecin; il arrive même asser soiivcftt qu^âi 
l'époque où ils le consultient, lapanprère est devenue IC' siège d'une alté- 
ration du troisième degfé, c- est-4;-dirè, qu'il y a âéfà rétrûcthn et fronce'- 
fMM du blastèfM exsudé e$ des testés qu'il a pên^étrés. Si le dépôt granuleux 
a été surabondant et que néanmoins des portioiis dir corps papitlan^ .y 
sri^nf échappé, I» conjonctfve acquiert, dans cette troisième p^ode, uii 
«dpect faégal et tacheté; die est ''^avei^éfe -par des^ espèces de bandes 
comme tendineuses, entre lésq^^efleS' se voient <fes satllies et êmmUa» 
céments nombreux; les saillies apparfiennenl au corps papillaire hyper* 
Irophié ou hypérémîé, ou bien* à des V6stiges«(ht dépôt granuleux de h 
ëonjonctive ; les enfbneements tiennent à ce que Tépîth^itim déposé en 
abondance dans les grânuia tions plastiques est élrminé, et q«H^ fe corps 
|>»pHlaire comprimé se trouve à nt^an fond de rérosion qui en résulièi 
'■ » Les suites du trad^onàâ sont le trfchnisis Où fcnlropion^ souvontle 
6ymblépèaron,qofelquefoisméme{afrulfisibnnatiOtf cdtanëé de la uodloiio^ 
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eu tracboma 'eBXi^^pmtim^ QBkiirei'myMAi pa$ être coBsidà*é, dh ce| 
4iuieur,~eDmiae le. pred^U^f^J'imiavloii.mi^niqu^ qiie déterwioent 1^ 
^analaiions plasliô^ieâ <k ,ia(KMJtiiicti«et mais bien cooime lacontiiHia^ 
iiou du iracbouMi ser bi 9<in0Màe4à,i*«^i4|iélûiiii ruia^Uc^ ia coujoncUve. # 

Cb»ncre induré. d« icrand àngtlé dé Vœll. -^ M. Hicoril Tient 

de publier une 64r46.die l^^fire^mrla syphmSy qui ont été accueillie^ 
partout avec la plus frasda favenir-. Parmi les exempiefï q^i'il^^jie 
^e chancres à ^fége îTiBt>fîtè, bizarre, «^fflSIcHie à découvrir, H qai'ïJL 
dit être moins rares ffu*5[iià rie lé Cîoit, nous trouvons le siuTatit r 

c( il y a q«€^68 atinées, Hf. Iràsiermato, pv^fëdiseur au TaNde-^Gr^k^ey 
conduisit thei mot un av€»cai parlant 'UiM'Mmear d« la paupière, infé* 
rieure, au grand ^anflë de l'œil, Uii»eur dure, rénitenie, élastique, à sur* 
face rouge granulée et en voie de ïelcàiriMtÎQn, Cette tutiioar avait déjji 
été vue par plusieurs confrères, et, si ma mémoire est fidèle, des hommes 
spéciaux en bculistique avalefit étë eoÂsuHés*, mars sa nature avait 'été 
jusque-là iilconnue. l'étaià consulèé )[)«ur -savoir si dte :sb rapportait à 
qudque antécédent yénériea plu^ ou irooins ttioigné. Poussan,t mon examea 
j)lus loin que mes confrères, je trouvai les ganglions péri-auriculaires 
engorgés, indolents, rénîtents. D^à les ganglion^ cervicaux postérieurs 
iétaiehtienx-méHies tuméfiés. La surface' du icoi^s étâil couverte èe taches 
•exantbémaliqaes se rattachant à iatosé^^te-syptiiliticlite là mieux caraof 
térisée : taclies ieuticuiéea, rougè somlpre» laissant dans quelques point^^ 
sous la pression du doigt, une tache jaune fauve. Absence de fièvre et de 
prurit. — Au grand étonhcmehi de M: Lustèrmami, mon diagnostic fut 
«eluî-cî : Chancre ihânré du froM ^ngk iie VtÊil (engorgement mecènif 
det gangHoM péri-nwiculairei^ par9tiiiens et souk-^neuoillaires) ; euimo^ 
paihie 4econdMre çeirvicak; ros4(^ $ypkiUtiqu€i accidents secondaires pré^ 
ffoces. — Au plus^rand étonneaient du n»alade, je lui dis : i 11 y a deux 
's ou trois mo^s, monsieur, tout au plus, que vous avez porté à votive oeil 
» la matière contagieuse qui vous a inocirlé la sypbrlis. * — Revenu de 
sa surprise, le malade me dit : « Effectivement, je me rappelle iiu'étant 
« couché avec une femme, et après certains auouchements^ je fu^ pri^ 
» d'une vive démangeaison à Toeil» où je portai la main, et je le frottai 
» pendant un temps assez long. C'est depuis ce moment, en enet, que ma 
» paupière est devenue malade'. » *— T^iest-il pas vrai que si cémonsièuf 
aTait été Atteint d'une èlennori^agiè ou antécédBnte ou concomitante; 
c*est à elle qu'on eût rapporté et le chancre de l'œil et les accidents secon^ 

daires? « .^ . ^ ,. 

^i^hthaimte ganoxAiMqne. ,— JiJL. Ripard pa]:H de ecHe affçctiûÉfi 
dans sa Lettre //^®, maïs seulement d'une manière incidente . à 
propos de la question suivante : .tes conséquences de la bkriiîonha^ 
aïe sont-elles coinparahks à celles de h syphilis ? ' 

. « Ou Ta dît, » répattd M. Ri<»rd»ffi maé&<âa aeTa point prouvé. li y a 
des 4inalc^ies sans doute; mais^ue.deiiotatHea différences! — Aii^i, ui) 
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.4k» premiers aecîdefitè que peat produire b bleoQOrriiagîè, et qni res- 
«embte^ un des a(iddents déterminés par la sjrphMIs^c^st le bubon; mais» 
tout d'abord les adéRites' àont infiniment plus ifaresà la suite de la blen- 
norrliagie qu*à la suite du chancre. Ebsufte, ie bvbon ne se rencontre 
que dans la blennorrhagie urétrale dan» kfs éeax sexes, les autres Tariétés 
ne donnant jainais lieu à radéaite« Je sais bien qu^un de nos conft*ères de 
la Belgique parle des bubons pét-i'auriculairei qui doivent se maQifester 
dans les Mennorrhagîes oculaires ; mafs je suis encore à en chercher un 
exemple. Enfin, le bubon blennorrhagiique a encore ceci de particulier : 
c*est que, fraifchement inflammatoire, il a très-peu de tendance â la sup» 
puraiion, et que, lorsque celle-ei arrive, elle n*est jamais inoculable.. 

» Voulez-vous suivre ce que la blennorrhagie peut produire dans les 
deux sexes? Voici rop^Aafo^ieM)mnorr^^îigftt.e qui ne^ manifeste jamais 
que pendant une hknnaniagie\urélrai9» De bonne foi, est-M possible, à 
moins de vouloir tout confondre, d'établir la moindre rcomparaison entre 
celte ophthalmie et Viritis syphilitique ?» 

Davble tamiear lacrymale. AltéraUons paibologique** — - M. le 

docteur Vidal a lu, le âl août, à la Société de chirurgie de Paris, un 
rapport sur un travail de M. Âuiriaé^Ttirenne, qui a eu roccasion 
de faire Tautopsie d'une femme affectée d'une doubletumeur lacry- 
male, et qui exi a profité pour .do^i^o^r uue description exacte et 
minutieuse des altérations patliologiqnes rencontrées dans l'appa* 
réil excréteur dés larmes. — L^ points lacrymaux, les conduits 
]acrym<'^ux, ainsi que lé sac, étaient libres^ il n*y avait ^ en fait 
d^ltération dans le sac , qu'un, épaississement très-marqué de la 
muqueuse. Le canal était également libce à sa partie supérieure; 
mais éti ba^'exîstàit une oblitération complèle.— Dans la disctissîon, 
H. Mâisonneuve a fait connàitre'« uu'ir résulte de ses recherches 
Il sur le cadavre que Foblilération siège rarement à Torifice nasa) 
» du canal, tandis que, au contraire, le rétrécissement a presque 
» constamment lieu (19 fois sur SO) à la partie supérieure, là où le 
» cauar nasal â'unit au canal lacrymal, au point où existe déjà 
» np^ii),alement un certain degré de resserrements ?» — Le fait dç 
H. Âuzlas serait, suivant M^^ Mâisonneuve^ toiît à fait excep-r 
tionnel. 



Bous effets de l'emploi eoiitlnn de la belladone dans /les eas dé 

taie de la eornée. -^ Entretenir ;la dilatation pupillaîre, lorsque 
cette dilatation augmente la faculté visuelle des personnes chez 
lesqiâelle^ des) tares de ia cornée mettent oi^stafclé à Tekerelcede la 
vision , 'telle estîa conduite reconiniandée par M. Tavîgnot. Dané 



ce bttltîi instaure: ^QS' les^ jeurs' dans Fœil qaelqiies gouttes d*tti:te 
-solttti<^ii<f^éire)d%xtràltdel)elladoiie. €e n'est certes' point là ufie 
pratique nouvelle^ elle n*a malheureusement été que trop préëo* 
nisée, et, pa^ suite, trx>p, bien j^s^plol^çie paroles charlatans anîbula^ts. 
31, T» peiise que <Uâ belladone è petite dose n'ayant qu'une aç- 
», tion limitée sur riris, on peut là continuer indéfiniment saqs 
» affaibllF eh aucune façon les facultés visuelles. » Voilà qui dit 
a^sez que Iç jçoQsejlqmç donne Jf. tavjjgnot est_ le fruit d,e 
la , spéculatiop pltitOt que de l'expérience. Qui donc ignore qi^e 
l'usage prolongé, de la belladone, même à la dose que l'auteur 
appelle faible (i gros extrait a^t/et/ac sur 4 onces d'eau), et à des in- 
tervalles de plusieurs jo^rs, finit^dans tous les cas, par déterminer 
des accidents fâcheux? Maintes fois , dans ce recueil, noti^mment 
vol. II, p. 52, il a été question de cette pratique et de ses inconvé- 
nients très-sérieux. 



De l'aMii^e et de Pabaii «le 11» bellit^otte daÉi« l'iritis alg^uë. — 

M. le docteur Binard nous a fait part (i4n». d'OcuL, t. XIX9 p* 162) 
des considérations qui portent M. le docteur Emmarick à rejeter 
complètement l'emploi: de la belladone' dans le traitement de Tiritis 
aiguë. M. Gerhard se livre aujourd'hui à l'examen de cette question. 
Il est d'avis que la belladone n'exerçant pas son effet mydriatique 
aussi longtemps que l^tathj'persthénîque persiste, ce n-est que 
lorsque cet état est ien voie de décroissance qu'il convient de l'ad- 
miiiistrer. Tant qu'il existe des symptômes d'acuité, les instillations 
beUadonées se Cornent, selon lui, à un effet mécanique qui produit 
l'augméntatioiB d& TinflaBiiuation^ saniâ dilater la pupille. Il y au- 
rait donc indication de recourir aux frictions fronto-temporales; 
mais ainsi administrée, la belladone .n'exerce que très-lentement 
son action, et il faut d'ailleurs recourir à' de hautes doses « et Içs 
n employer assez longtemps, dit-il, pour produire du narcotismo, 
» ce qui amène toujours laicongestion du sang versla tète, et 
» partant augmente l'inflammation de l'Odl sans produire la dilata- 
» tion pupillaire. » », . :. 

M. Gerhard a fondé;Sescoiiclugiott$ sur robservation de quelques 
cas.d'iiilis aiguë surveftu«^ après l'opératiQn de la calaractfe. Nous 
nous bornons à enregistrer, son opinion qm ne sera certes point 
partagée par la majorité des.praticieii$, qui n'emploient pas. lab^ 
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itdone en vBe deMS «eries pNfiriélés n^driatiqiies, mais^ lit ceei 
s'applique siirtoiit A llrilis algoê, â casse ée wnsiddaKthfpogÙÊé' 
flisaaite* 

Hérédité de Im eatorarte'ehes to«s les mâles dans trois génèrm^ 

tion». — Le docteur Dyer rapporte éans le Prtnmciat médical and 
mrgiad Journal, i848, qa*il a opéré avec saccés un journalier de 
cinquante-deux ans, qui portait une cataracte double. Le père' de 
cet homme avait eu dès son enfance de très-mauvais yeux : devenu 
aveugle à Tâge de chiquaute*deux ans, il avait récupéré la vue 
après une opération de cataracte. Les sœurs du journalier jouis- 
saient toutes d*une vue excellente; son frère, au contraire; était 
aussi cataracte. Lui-même était dans crt état depuis vingt ans ; il 
avait deux fils dont {es yeux étaient très-faibles, tandis que les 
yeux de ses filles étaient très-bons. Son second fils était marié; îl 
se développait déjà chez lui une cataracte. Ses garçons ont la vue 
courte; la vision de ses filles est parfaitement régulière. 

REVUJE; BIPUOCRAPHIQUE. 

€lii|l4«ie èblr«r^cale 4e 'FHdtel-Dlea de i^yon; o« CV»iFte 
rendu de 1» pmtfiéae de cet ^téblissemeiii -pesdawt six Minées? 

,par J.-E. PiTRCocnr, ex-diirui^en en chef de cet hôpital, prafes- 
sent à rÉoôle de médecine de la même ville, ^c, etc. — ^Faffs,18$0, 
J.-B. et Germ» BailKère, 8*, pp. 90. 

A diverses .re.prise9 nous avons sâgnalé dans oe recueil la haujte 
fitilîté des comptes rendus publiés par les cfaimrgiens des hôpi- 
taux, et nous avons ^mis le vœu que ies administrations des hos- 
pices exigeassent q«e leurs chels.de service fesent périodîqaemeiit 
de paifeilles publications. L'exposé clinique dont bo«s allons en- 
tretenir nos lecteurs vient démontrei^ de nouveau, mais cetle fus 
de la Caçon la' plus incontestable et la plas éciôtante, tout le pro6't 
que la science et Fadministraflion hospitalière peuvent retirer de 
cMt pritti^iue. . . 

L'usagé des comptes rendus pour les chirargiens de l'H6tri^IMeM 
de Lyon a été^étH))liipar]I.*A. Petit. 

Les chirurgiens de cet hôpital sont nommés au concours pour le 
terme dedouxe ^années', dont six 4 passer eti qualité d'àidei-iiiiEijor, et 
six en qualité de^hirurgièn^nidjor. Chacun d'eux, diepois M.^A. Pe* 
tit, a exposé, en^ fafeaiitplaee à son suocesseur, les résultats de sa 
^tique pendant i<^ durée des fenetions dont il a été revétti* M. Pé- 
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tirequîn ^st resté fidète àla^ tfîàdillein paclatpiiblkalloaqu*!! a£ail0» 
^a 1846, du Cempte rtndu^4e «e&six année&d'aicfet^ifii/oraf^ travail 
tmp0rUot et edBaeieficteux,.doiit noiis avons laoguesEient entreienti^ 
nos lectears ds^s notre livraison de février 1846 (init. ci'0bt<2ti$n 
^rue« ti^ XY^p. 91). En quittant la direction du service ehimrgieal^ 
il a également jeté un coup d'œil snrles faits qu'il avait observéfi| 
du !•' janvier 1844 au 51 décembre 1849. Notre savant collabora- 
taura <Sonsidéré comme une obligation de ne poiikt rompre un usaige 
local qui honore à juste titre lé CGfrps médical et les hôpitaux de 
Lyon ; c'est uii tribut que chacun doit apporter en son temps à 
l'oHivre collective de la science. /. 

A ce point de vua^ la nature de la tâche de M. Pétrequin était 
tonte tracée, et il a du préférer à des généralités et des développe- 
mentsi de théorie pure les faits enx-m^»es dans leurs rapports avec 
les questions de doctrine appliquée. Ce problème^ quoique défini» 
était embarrassé de sérieuses difficifltés,. dont on comprendra la 
portée lorsqu'on saura que THôtel-Dieu de Lyon est un hôpital où 
se rendent, dans un diamètre dé plus de cent lieues, tous les cas 
graves, extraordinaires ou difficiles de ]fk science, et que le mou- . 
vement des malades y est de 14 à 15,000 par an ; si bien que cet 
établissement est' certainement, de toute l'Europe» le théâtre chi- 
rui^ical le plus riche en observations nouvelles,. rare;s et intéres- 
sant^. Le chirurgien^indjor y a la surveillance de tout le service 
chirurgical, et dessert un service effectif de 118 lits (78 d'hon^mes 
Qt 40 de femmes); il est en outre chargé de toutes les grandes opé- 
rations qui.se pratiquent à rhôpital, et à cet effet on lui confie 
deux salles comptant ensemble 54 lits (27 pour hommes, 27 pour 
feounes) \ il doit encore faire les accouchçn^ents laborieux et les 
opérations qu'ils réclament. Cette éiiumération îles /charges qui 
pèsent sur le chirurgien en chef exprime assez que pour y suffire, 
il faut, comme le dit très-bien M. Pétrequin , tqut le zèk de la 
science et totite Vactimté de lajeunessey 

Par suite du mouvement que ce chirurgie a imprimé à sc^n ser- 
vice, $on observation a pu, dans le ccfurs des six dernières annéf^i ^ 
s'éten(|re sur un total de près de, 10,pOQ malades^ le nombre, de* 
opérations qu'il a pratiquées s'eët élevé à plus de,2,|000. Faire un 
choix au uùlieu des maiériî^ux imipienâes faurais par ujne pareille 
pratique, c'eut été proponçer unjjrand npmbre d'explosions, c'eût 
été forcément laisser en dehi^rs d'un cadr#,qui ne i^aurait tout em- 
brasser^ une foule de, choses qui ne ,sont p^s^ indigne^ d'intérêt- 



H, Pé^qain a sagènîeiit èompris qa'îi he pouvait exposer, dahstm 
discours, le résumé, même sommaire, des travaux et descenelo^ 
siens qu'inspireront toujours des circonstances aussi favorables ; il 
n'a que peu pénétré dans les détails ; son œuvre est plutM un ré^ 
sumë général : c'est surtout un tableau d^ensembie ;qu'il a''v4>u!Q 
peindre, et il a fourni une œuvre qui peut être citée comme dn 
modèle du genre. ' 

M. Pétrequin :s'occupe d'abord des maladies des organes des sens 
et en particulier de l'organe de la vision* 

L'antique réputation de l'Hôtel-Dieu y fait affluer chaque année 
une foule de cataractes. Plus de 400 opérations ont ainsi été pra- 
tiquées pendant la durée du majorât de M. Pétrequin; les résultats 
qu'il a obtenus sont des plus satisfaisants, comme le prouve le ta- 
bleau suivant, qui ne comprend que les années 1848 et 1849\, ^ 
qiii semble indiquer que l'opération de la cataracte n'a point été' 
exécutée pendant la saison d'été et pendant celle d'hiver. 

Printempê. — 4848. Sar 84 opérations, 17 goecès, IS d«mi*8accës, 5 iosoceës. 

a —1849. » 87 • 49 » fS > 6 » 

jéntomnê. —4848. « 88 » 41 • 40 » 8 .• 

« —4849. > 89 • 43 • 44 » 8 » 

Nos lecteurs savent que H. Pétrequin a généralement recours 
spit à l'abaissement, soit au broiement (voir iln/i., t. VI, p. 495, 
t. XV, p. 95) ; plusieurs des demi-succès qu'il accuse auront donc 
pu, comme il le fait observer, devenir des succès complets parla 
résorption ^u l'effacement du cristallin ; les cataractes capsulaires 
seèôiiddires qui auront pu se dévdopper, n'auront dans aucun cas 
atteint un chiffre égal. 

Sur 525 cas de cataracte notés exactement , on a compté 
195 hommes et Seulement 150 femmes, ce qui donne la proportion 

• * O ■ 0. 

/ 

Un paragraphe spécial est consacré à la cataracte noire; noâs y 
trouvons le résumé de la note sur cette maladie, qui nous a été 
communiquée par M. Beauèlailr (^tin., t. XXIII, p. 150), et du^tra- 
^*ail spécial que l'auteur a publié dans la Bévue ntédicah fréûçàise, 
et qui a été analysé dans notre livraison d'avril dernier, p. 1T2.-* 
Nos abonnés connaissent également les considérations dans les- 
quelles est entré M. Pétrequin, § 7, au sujet d^un cnsdesyiïchysis èlin- 
celant, dont un de ses élèves a consigné l'histoire dans nôtre t. XX^ 
p. 69; ses remarques sur lés corps étrangers introduits dans l'oèfl 
(vfM«:, t. XVII, p. 14), qu'il rappelle § 8 ; les observations impor- 
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tantes qa'il a recueillies touchant le^iagnostio différentiel, le sîége 
et les rapports avec Toei), de certaines tumeurs de l'orbite {Ànn.^ 
t« XIV, p. 21), ainsi que sur le diagnostic du phlegmon de cette 
cavité (ibid.f p. âlâ), qu'il résume § 9. H mentionne en passant les 
opérations de staphylôme qui ont confirmé l'excellence de sa mé- 
thode (Ann.^ t. IV, p. 128), les opérations de pupille artificielle, de 
strabisme, d^extirpation de l'œil, de fistule lacrymale, ses observa- 
tions sur le caustique doré dans les dermatoses des paupières, ses 
recherches incessantes sur la. cure de l'amblyopie et de la goutte 
sermne. 

Cet exposé prouvera à nos lecteurs combien grandes sont Testimè, 
et l'affection que M. Pétrequin à vouées aux Annales (TOculistique ; 
c'est pour nous un motif de fierté que de voir qu'il n'a négligé de 
nous communiquer aucun des faits, aucune des recherches dont il 
est question dans le Compte rendu que nous avons sous les yeux ; il 
y a plus, il nous a fait part de plusieurs résultats pratiques impor- 
tants dont il n'a pu s'occuper dans son discours. Notre reconnais- 
sance est grande pour le savant dont, le concours si actif et si puis* 
sant a toujours secondé les efforts que nous tentons , depuis 
douze ans , par notre publication , en vue du progrès de l'oph- 
thalmologie. 

Nouç ne pouvons nous occuper ici de la partie chirurgicale pro- 
^reinçnt dite du discours de M» Pétrequin; nous nous bornerons à" 
dire qu'elle est riche en développements Ingénieux et en apprécia- 
tions d0 la plus haute portée; qu'elle montre à la foisPabondance, 
la richesse et Timportance dé la source à laquelle l'auteur a puis^*, 
peqdant plusieurs années, les matériaux des nombreuses recherches 
que lui doit la science, et des travaux nouveaux dont il promet da 
la doter éncoirew Tous oeux qui s'intéressent au progrès de la chi- 
rurgie, et qui savent, par conséquent, pour quelle large pai^t 
M. Pétrequin y a contribué par sa pratiqué d'hôpital, pendant les 
. douze, dei^nières années^ apprendront ay,ep. bonheur . que. te terme 
de ; ses .fondions de. chirurgien en chef de l'Hètel-Bic^u de Lyon 
n'est point celui de son service clinique dan» cet hôpilal; il y 
conserve un certain nombre de lits, en sàC qualité de pr6fesseur/à 
l'école de médeciije. 
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ttl^romiiire et iPdtt/teB. 

' ÂNTERS. — Un boùrdorij qui a échappé à. ratlention lu correcteur et du rédac- 
teur de& Armaleê d^ûiàistique , fait dife à M. Dbcbakgx (qo d^octobns, p. i94, 
Hgiie 11) : « Sans dttAchei* anctlne importance ▲ L*BiifLoi du tafOiin^J^araiê 
» dsvpir vfiUM dire fw d^s.h ^^nmê de mwembre dernier j^j'at eu reantrt à eet 
» agent ;v le manuscrit portait : a Sans attacher aucune importance a là rai^- 
» RiTÉ DE L^EMPLÔi du tannifiy etc.; » ce qui est bien différent. — ^'Dans une 
lettre qu'ail vient diadressêr aux Archivés belges xiè médecine militaire, BlI. De- 
CBANGlïfait remarquer que tous les oplithalmoiogues cités comme ayant employé 
k tauuin.avautia publication de la lettre de M. Haihiok, ont prescrit cet agent 
en solution ou en pommade, et que personne, avant lui, n*en avait fait usage 
êous forme pulvérulente. 

Gamo. .— Oa donne comme possible, et même comme tràs-probable, la retraite 
de M. Van Rôosbroeck. Charge de IVnseignement de Pophthalmologie depuis 
treize an^, avec le titre et les émoluments de professeur extraordinaire, M. Yak 
RoosBiofiCK auraôt fait connaître à M. le ministre 4e l*intériejar qu*îl ne vouiatt 
conserver sa chaire que sous la QDBditioo d'être promu, atna ^s de Tetcéd, «u 
grade de professeur ordinaire, . • 

Berlin. — Le dernier volume (le XXXIX^) du Soufnal fur Chitytrgie und 
Augènheilkundè, publié par les docteurs Ph.-F.' db Walthur et F. d*Ammon, est 
«lëdié auX' docteurs J. SibHSL et F. Ccicica en témoignage du «necès dé leurs 
fiffort^ ;pour>le,|irQgrès de rophtbalmolQgie en France et en Beigi^e. ^ Une 
livraiqoQ supplémentaire de ce journal vient de .papfiitre ; elle renferme wne 
Notice sur la vie et les travaux de Ph.-F. de Walther, que la mbrt a enlevé il y 
a quelques mois^ cette notice est due au professeur Alots Martin , de Munich. 

Hahbodrq. --^'M. le docteur F.-W. OpPB^'HBIM a dédié ali docteur f. Ccnier le 
•XlaRfolume de sa ZèHschrifi fUr die g'escunmte Mediein,^ reconnaissance des 
serviees que cet éeriv^ûa a rendus à Toph^l^ilmologie, 

Pabis. , — M. .ledocteur Pas/varres a été rjécemment nommé ohevalier de la 
Xiégion d'honneur. Notre collaborateur était déjà chevalier de Tordre romain de 
Grégoire le Grand et de Tordre de François I" des Deux-Sicîles. 

— On'lit,'soÙ^ la rtibri<)ue de Tienne, dans la Gazette médiccde de Paris du 
'â8 Mtobre ;''•"•• 

• n Pans léii^ift df s^temfare pà^M, i'ophthtlmie ^idémifue s^est montrée 
» dans la garniâion {du Yi^nne) et y a pris une assez grande exten&ion, puisqu'on 
» y a compté dans 1/es différents hôpitaux 2$0 malades en proie à cette 
*» affèîction. » *•••.-' 

• IRAbRiD. ^-« Lé» facultés dèmédeème de l'Espagne Tiennent de subir une réùr- 
.l^aièa^n'.complèlev.A Madrid^ il a été créé trois efaaires nouVeUesi,' atee atfjooc- 
.tiçn de ctin^vietsi pour Je$,aff€)9(ji^$- syphilitiques» pour les..4ffectioii«j>ut9aées 
;ét pour les maladie^ des yeuX] 11 est à espérer qu'on ne s*arrêtera pas là, et que 

renseignement olTicielde i'ophthalmologie sera bientôt inauguré dans les autres 
facultés espagnoles. 

Nous avons appris avec un bien grand plaisir par la Gaceia medica que la 
chaire d*ophtlialmologie de Madrid était confiée à M. le docteur José Calvo t 
Martin, que recommandent de très-Bons travaux sur la spécialité, et qyi a écrit 
un traité sur les maladies des yeux (Tratado compieto de las Enfermedades de los 
Ojos). 
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TRAYAUX ORIGIHAIJX. 

DU MUSCLE COMPRESSEUR DE LA LENTILLE, OU ACCOHMODATEUR ; 

par le professeur Hll LIKCBIBECK , 

professeur à la Faculté de médecine de Gôttingeo. 
(Voir let figures K, 6, 7, d» et 8^, Planche I» livraiMa d'août.) 

Lorsque, sur un œil bien frais, l'on enlève avec précaution le 
cristallin et sa capsule, en prenant le plus grand soin de ne pas 
léser le corps ciliaire, et que ce dernier, placé sous Teau, a été 
débarrassé, à l'aide d'un petit pinceau, de la plus graade quantité 
possible du pigment qui le colore , on distingue à son bord annu- 
laire, à l'aide du microscope ou d'une bonne loupe, des fibres cir- 
culaires extrêmement fines qui entourent la capsule. Ordinaire-^ 
ment ces fibres se déchirent à certains endroits lorsqu'on enlève la 
capsule, ce qui fait qu'elles apparaissent plus visibles, parce 
qu'elles s'étendent alors jusqu'à la partie transparente de la fosse 
hyaloîdienne. (f^oyezfig. 5.) 

, Si l'œil n'est pas absolument frais, ou si Ton ne met pasassez de 
temps pour détacher très-soigneusement la cristalioîde dii corps 
ciliaire, on enlève les fibres en même temps que l'enveloppe cris- 
talline, et on les cherche en vaini Cette circonstance indique que 
ces fibres sont en contact immédiat avec la capsule, sur laquelle 
dles reposent. 

De même ^ue les fibres du sphincter de riris» les fibres en ques* 
tion circonscrivent donc une ouverture qui reçoit le cristallin. Ces 
fibres ont entre elles la plus grande analogie ; celles de la capsule 
sont plus dâicates. 

Les fibres circulaires du corps ciliaire me paraissent jouer un 
rôle fort important dans l'accommodation de l'œil. Les opinions 
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émises jusqu'à ce jour pour ex|)liquer cette accoinni|>dation sont 
ou peu satisfaisantes, ou toût^ài^&it dépourvues de fondement. Je 
me born.era|_ ^ raupejer la compressiogi e^qf cée par ]fis ifii^^]^s 

d'après Lecamu,^ Faction assignée par Meyer au muscle droit 
externe, pour expliquer Fadaptation de l'œil à la vision des objets 
distanXi^Jbaai^reiseeomiiieiiçMite eieeU« <}ui siiftkA sufaitenient 
à la suite des fièvres nerveuses, la myopie passagère qui se déclare 
sans affection de l'activité musculaire du globe^ ne permelt^otpaSk 
d'admeltre cette explication, qui se trouve d'ailleurs contredite par 
cette observation guf )ef çiD^iç^ mojteiifs DQ|u)arres peuvent être 
divisés sans que l'organe perde sa faculté d'accommodation. L'ajus- 
tement ne peut également être attribué à fa dilatation ou àti rétré- 
cissement de la pupUtey ni à la diminution du cristallin vers sa 
périphérie (TaEviïi^Jfus, Poijillet), ni ^u pli que forme la tache 
jaune avec le trou de Sœmmering plus profondément situé (Valen- 
tin), puisque dans Texpérience qui consiste à regarder à travers 
la petite ouverture que l'on a pratiquée d'ans une carte, et qui 
représente une pupille trts-élrorte, mais Anmohile, l'œil n'a aucu- 
nement perdu la faculté de diâtingtier* nettement les objets^ rap- 
prochés ou éloignés, et l'on peut encore apercevoir le plus léger 
mouvement de soii axe lorsqu'on lui fait regarder attentivement 
deux objets placés sur ùûe ligne droite. Je m^abstiens de mentionner 
les autres raisons à Vràdé desquelles on a combattu ces explicâ^ 
tions. Enfin, je pense qu'il est impossible d'admettre qu\in tfian» 
gement de position du criâfallîn, quelque faible qu'il soit, puisse 
rendre compte de cette fonction ; car un moùvemèfnt en avant ou 
en arrière de i/iO" de ligne du cristallin même, serait déjà suffi- . 
sant pour uii rapprochement de 2 pouljes^^ jusqu'au degré d'éloigrte- 
ment le plus considérable; d'ailleurs- je ne vois aucun Organe q«rl 
puisse déterminer eeinouvement. Va tliéoi^e de la tui^escenôedu 
corps ciliaire oude Ibbstrùcilioià du <?anal de Petit (Huêck) mérite 
à peine, selon moi,>d^étre mentionnée^ plaroe- que >a nature, lérs* 
qu'elle veut opérer le mouvement dans une partie queiconqife dil 
corps, se sert toujburi à cet effet d^n tissa' ékistrqiiïe fibf^Maire; 
réxîstence d'ùta pareil mouvement iie satinait d^ailleurs être admise- 
à cause de là "prbihptit^de de l'ficcomtiiQdatîôR pour lès objefts 
éloignés où peu distants, qui exigerait la lurgeseenieé ^! lar tacuitér 
afltèrnatives dû ùorps ciliaire et ifei caflM de Petit, • qui ii'e peut 
s'expliquer lii par la textùi'e diiatomiqùev'nipbr laic^aèlt^ d^s 
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vaisseaux (iestinés à l'afflux ou A révaonation .du fluide sanguin ; il - 
est en outre à remarquer que la rétine serait exposée à une foule 
deiésiçias par suite de ee mouveijnant des liquides daas l'œiL La 
turgescence ou Tétat 4^: vacuité 'des tissus érectUeS: du cor|>s, 
comité lî^: rougeur ^nstantanéQe: etp.^; i^e peuv^ent être dbnuées 
comme .preuves à l'appui de cette opinion, car , ce phénomène 
indique âuffisammeat qu'il faut bu temps assee considérable pour 
que io sang, pmsso opérer um mouvement d'afflux et de retrait 
dans unlel tissu. 

Le gentiment de tension que produit toute tentative d'aocommo- 
dati<^A d^rosil, de même que l'apparition d'une légère voussure de 
l'iris en avant, qu'on peut observer avec fUcilllé sur des yeux pro- 
éminents tenus fixés sur un point placé trè&^près, immédiatement 
après avoir été portés sur des objets très-éloignés , ne peuvent 
eertaînement pas être invoqués comme des preuves à l'appui d'un 
déplacement du cristallin» La présence de .fibres motrices pour- 
rait seule rendre compte, de ce mouvement. . Le muscle tenseur 
choroïde décrit par Baucke (i) et qui s'étend circulairement de 
la surface externe de la choroïde vers l'endroit qui correspond 
à l'oi^ $if¥m fîl^mléi |t^^#^i i^ pÉPèf iàiaftte in HgàmènMm éiliare 
sckfi0imèiêktÊiiééiié^^ fmtim, m^mtoet aspect, être 
consllé^é cmoÉfé éuM'f^ êe<^ité IsÉcffois; méfe, p&ùt peu qu'on y 
réfléeMiii^ o» trrate cpï^ eéà fié ÉEmraîf être', tfspfèê fenr dis- 
posiiiiôtt» iés ^tëiéé ée narscte p6#ééBt, èsr se eoÉ(f actànl,; agir 
d'avàM ém miké ^^ M éiùftHéf mis é^la^aSétè à déterminer 
une têftskîft tè^é SiÊ» h f^W éé dtotôMé i^ùée derri&re sa 
ligM êhÊmtki/is éi dfftât kritkié ^ ^èté I fùréi èm&la. Le 
mot^éHÊ^m éJÉ âvaul M eorps à^às^^ééik&ké ^ celui (Éf cris- 
talllft firf timfj&bs^^é^^^^ ibres ; 

mais, et pour autant qu'elles éloignent le corps ciliaire en dehors 
du bord cristallinien, ces fibres aplatissent là lentille. Ce serait 
donc à juste titre que l'on a envisagé le muscle tenseur de la cho- 
roïde comme l'antagoniste du sphincter de la capsule (^Atncl^r cap- 
8fila^4 qui correspond aux fibres radicales de Firis et se coutraele 
en mteie4emps queiOelles-oi» 

La figure S* mcnitr e des fifoifes du muscle tenseur de la choroïde 

dans leur position naturelle, «ous un grossissement de âKO fois. Ces 

/ filNre» sont; Irèi^fof tes et ont la plus grande reçsemblance avec ce!-* 
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(i) Voir Afmaleê âfOeulitiiqûe, L XXI, p. S51. 
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' les do l'inteBliD que l'ontrouve représcniécs sons le m^ 
semeot, fig, &\ 

Il se uianifeste évideiBment an changement dam le eristallin 
selon la dislance des objets qui sont fixés, ce que n'admet pas 
Hagendie. Depuis longtemps je me suis efforcé da reelfercber un 
oi^ne accommodateur dans la partie la plus voisine du cristallin, 
et je crois aujourd'hui que la fonction de l'ajustement est dévelue 
aux libres circulaires situées sur le >ord du cristallin et du cercle 
dliaire. Je considère le cercle cillai re comme un second iris ; «onime 
ce dernier il reçoit des vaisseaux qui proviennent, pour le plus 
grand nombre, de la choroïde. Dans ce ped'f iris, comme dans le 
grand iris, le bord pupiliaire (cristeUlinien) est pourvu de fibres cir- 
culaires que l'on peut voir distinctement à l'aide de la loupe ou du 
microscope ; elles sont tendues entre les extrémités les plus externes 
des procès ciliaires, un peu en avant du bord du cristallin^ sur la 
capsule extérieure. -La figure les représente ainsi qu'il a été dit 

' plus haut, mais d'ane manière trop saillante, la figure qui suit ks 
fait voir, lettre c. 




Muscle tenKur de la dio- 



Qiie l'on suppose lacontractiobdeces fibres circul^res; coaime 
le spbincter de l'iris, elles agiront en diminuant l'onverture 
qu'elles embrassent ; et si un corps quelconque se trouve contenu 
dans cette ouverture, il en veesentira nécesstrîrement l'inflaenee : 
il sera comprimé. Cette compression se fera à la périphérie de 'la 
capsule antérieure, ce qui dugmentttr^ sa convexité en ocont, *^^^ 
qui durera jusqu'à la cessation de la contraction du sphÎRCter. 
L'espace compris entre, le crt^lâllin et- la capsule ajitérieure est 



asseîr considérable pour que cette àugtnentation de la côinvexité et 
raplatissement de la ^capsule puissent très-aisément avoir lieu sans 
qu'flen.riésulte aucune pression sûr le crîslallin lui-méwe. La 
petite quantité de fluide (liqueur de Morgagni) que l'on rencontre 
réélleinent' (lorsque Te système cristallinietf est encore frais) dans 
cette partie, et qui n'existe pas isous la capsule postérieure, paraît 
être destinée â concourir à ce but. 
.Les preuves suivantes plaident en faveur de mon opinion. 
1 .La présence des fibres muiscnlaires qui correspondent au 
êpkificter pitpiUde doit avant tout agir sur la capsule antérieure au 
moyen de leur action la plus minime; leur état dé contraction doit 
rendre cette membrane plus bombée, leur relâchement ramène sa 
forme ptus aplatie. 

2. L'accommodation pour les objets rapprochés et le resserre- 
ment de la pupille ont toujours lieu concurremment. L'ajustement 
est au contraire très* incomplet lorsque l'ouverture pupiliaire est 
très-dilatée; il ne peut persister sans j^royver de modification que 
dans quelques cas rares, tels^quelamydriase idiopathique, l'adhé- 
rence de l'iris, etc. Lorsque aucune autre cause ne met obstacle à 
ce concours, on trouve la pupille plus resserrée chez les myopes, 
et habituellement dilatée chez les presbytes. 

3. La faculté que nous possédons de dilater volontairement notre 
pupille, malgré la présence d'une bougre allumée en face et près 
des yeux, fournit une preuve éclatante de l'action simultanée du 
sphincter de la pupille et du sphincter de la capsule du cristallin. 
Lorsque les yeux sont fixés sur une lumière très-vive, par exemple, 
la flamme d'une bougie ou même le soleil, et que, sans se préoccuper 
en aucune façon de cette clarté, on reporte vivement ses souvenirs 
sur un corps sombre, ou mieux encore sur un paysage très-étendu 
et d'un jour sombre, on voit tout à coup la pupille se dilater, 
quels que soient la vivacité de la lumière et son rapprochement de 
l'œil. Dès que l'image ainsi produite par la puissance de la volonté 
a disparu, la pupille se contracte de nouveau avec une prompti- 
tude et un degré en rapport avec Fiaction réflexe de la rétine. On 
peut suivre dans la pupille un état continuel d'alternative, 
la dilatation survenant dès que la force de représentation est très- 
puissante, le rétrécissement arrivant dès que la lumière attire l'at- 
tention.* 

4. Enfin, l'épreuve dite de Purkinje-Sanson me parait également 
venir à l'appui de mon opinion sur l'accoramodation. Si l'on observe 



les iniages lumineuses déterminf^s p^r une bougie^ ^aUu^mée taoue 
devant dp^ y^^.^usfés .^^ir .r^trémité ^enll^piiiiéç ^])sidér4e 
cpmine Q^eXirè^fjifdLpptQché^ f>n ^e remarquera pas, la plus petite 
vârlâtipn dansla,di$ti|i)QÇvqi}î sépare Timage lumineuse reaverséa 
(qui appartient À. la. capsule postéI*ie^re) d^ celle qui est;^ituée la 
première. (et. duc à la, carnée); ces deux im^es restent inmobiles, 
quelle que soit la vivacité avec laqifelle J'œil .e^t açîcpQiinodé alter- 
nativement $j^.MQ. objet éloigné et siir rextrémitè de 1^ flamme. 
On remarque, AU contraire ^ que l^ troisième image lumineuse, 
qui est d'ailleurs peu prononcée et; produite par la capsule ^nt|tf 
rieure, joiiît d'un «mouvement indétermi^éi qui ne, ppùt. être le 
résultat qjojs de l'aMgment^IJon et de ]^ diminution alterivativ^s de 
la convexité de la capsule antérieure (i). . ; • m 

La protrusion et le retrait de l'irl^ que l'on observe, d^ns ces 
ej^pérjence^^ d'ajustement peuvent s^xpiiquer.par l'altern^tîQn de 
la convexité et de l'aplatissement, de la capsule antérieure qui doit 
agir sur l'humeur aqueuse;. il n'est donc pas nécessaire de r^tta-^ 
cher ce phénomène ^: un mPHvement. de tout le système €|u crîsr 
t^llin. ; , 

Mon opinion i^st dpnc que jies fibres qui embrassent la capsnle^ 
antérieure {sphincter lentiA, wcqmïïiodfitqriuji,, tensor qipmlofi caiie* 
rims) sont ,en r^pppçt direct avec la faculté d'accommodation de 
rpeil aux diverses dMl^î^ces* , 

EXPLICATION DES FIGURÉS DE LA PLANCHE /. 

Fjg. 5. — Injection dti réseau vasculaire daiis la fosse hyaloTdienne, à la face 
postérieure de là capsule postérieure. 

■FiG. 6. — Fosse hytdoîdienné vtté" de* d«v&ât. hé cristallin est enlevé; îà crîs- 
tailoïde est affaiwéesur ^lû-méme^t'un peu Alraûssée ; à sont pourtour se roie&t^ 
sous un grossisseiQ^ot 4^ 3pp fois, le§, ^rçs 4u tp^orea^miMlBnUs, *tt sp^ino-* 
ter açcommodtUorfus, , 

FiG. 7. — Cette figure montre pariaiteraçnt.des fibres visiblement éutre-croi- 
sées de ririsu^un oîst^aû,' yues sous un grossissement de3D(y fois. (Il est à t'einar- 
quèr que le nombre des fibr^ yééUeméAt entr^-Croisées est rèlafiv^iûèb^très^ 
p^tit,). •.•••.' ••/••■. - ■• :•••,- , .■ r . 

^fec. 3% -^^ibites irac^sv^sales du, i)(iuscfe:teiiaeji^r deja choroïde. çli|ia$il*fQiaBt| 
ces fibres spat juxtaposées dans leur position naturelle. — , (Le grp^çissemefit 
est de 2^ fois.) " ' ; 

Fi^. 8*. —'Frbres musculaires de Tinteâtin, "^gàleûient rues sous tiii grossisse- 
ment de ?50 fois, i ., V ,..,.. », 

(1) Voir mon Mémoire sur l'épreuve des images comme moyen de diagnostic 
dé certaines dltërdtiùfié d^g parties profondes de t^osiU — ÂimaUs d*OciUistique, 
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MÉMOIRE SUR L'APPLiCATION PRATIQUE DU PHOSPHÊNE OU SPgCT^E . 
LUMINEUX PRODUIT PAR LA COMPRESSION DE L'OEIL; 

. .. ..''f»rle,ilo€(tv..i..SeRRB.(d:ilïèsl,\, . , V / -. ■ 

membre correspondant dé rAcàdëmle àe médecine de Paris, etc;,' S Alais. 
. (SfCiTB. Voir ci-desaisi j^p. 91-:50, UTraiMo 4q ;aH)et, et.pp..i6O-i70,, Hi;taiaen .d*<)ft9l)re;,)r -, , 

^ iV. — Nouvelles remarqués éï faits additionnels sur la théorie 

, despnosnhènes, , 

La conviction si&eèm d^ Voir laperçu'aBe ^vérité- 'à t)te^€t «le dédr 
«aUirçl de U .propaigeniiitm^.iOQ^ fait hè^^ il, y a qof Iquçi tiçmfs , 
la publication de noAneripHemier arjliicte^ttr lepbctsphéaeif 6ân8lvop 
nous préoccuper des lacunes. et; des isapcEfeclloas. ctui devaient 
nécessairement s*j rencontrer^ Xoin d*ayoir eu Ia,prétention d'of- 
frir à nos confrères un. travail c<K«iplet, jiotre principal but a été 
alors d'appeler au plus vite^ieuns investigations 6ur le nouveau 
moyen dia^ostiqùa que l'-ilèsfirfiatioii^noiisavidl) révélé, impatient, 
et pourtant certain, de le- votP'lHentôt sanctionné de toutes parts^ 
par rexpérîenee et par les ttHs. ' 

Quelques* cas pathologiqtje^ Vénus depuis, et fort à propos, à 
Dotre .conBauisisai)(3e,:,et.4ç IKHiveUe» .r^exitoas rdaitiyemeot amx 
causes et au «aécanisay» 'idie'>la>pa»duoti<in du pbôspfaéiie^Tiiûnr 
ttieitenl à mém&^âii^oiindi'èiii ilteleFcâkr, :4 cette partie» de.:amti 
hiislern&^.i(uelqiie8vdéYjalopfieine]il8:s)iroprQ8 >& compléter; i^rlaiii9^ 
pointe .'^à'éolatreir^queiqiieravtiies.' ■ ••• * '« t' -^ ' ' ' ' 

E^'ei^sayanfée tllde«rt6i<'<en'))0a: d^ dMsf ieKstttfeux'tliféofi^ A 
faîde ♦desiyaéHes'T^cut' s'^îtttërpi^tèr te iAôdô tf^'ttàîftîfestetïôn da 
phéii6mène Îum1tlfeui,^n<!ms"étrdîif' tenté d'at^éôrd'ér quèl^tïé 
preférencé'à celle 'rfé'ftrfeVvBtér,' et' riousliasardîbris, en faveur de 
son opihion,<une çxplifcatîôÉl.qiii, loin d^ôtrê irréprochable, dîsiohs.- 
hoùs, paraissait cependant embrasser ïë phosphène d*une maniëi;^ 
plus large. 

Voïd îriâ'itateiïawt J)HisîeuW fkiifs'ictë lîkiiif'é'â rfièéiper'yaii$''ies 
doutes; et dôAt Ta côfa'âtataiîoïï^â 

entièrement t^Kypotliiésé du physicien àngiiaïs,. tandis qiilis'<^^^ 
coulent .naturellement du ^rand principe admis^^pa^ VA^^Q}!^!)?^ 

impression produite sûr un point de la rél4f)f^,4iiieJlle'aJu'0p^f^^i^s^ 
être la cause, .dû|t ayi(^r,,^,m^f <r)é$H^^ 



sur le inéme point par des rayons lumineux venant d*un objet 
extérieur. 

Obs. I. — « 11 y a trois ans, nous écrit un savant professeur, j'éprouvai _ 
pendant quelques jours an reste de paralysie de Toeil droit. Je croyais 
voir vers Tangie interne de Yatû une tacbe lumineose de couleur jaune' 
verdâtre; cependant, lorsque j'essayais de lire à Taide de Tœil malade, 
j'étais obligé de lui donner une position telle que Timage des caractères 
!jn|irimés vint se Faire vers l'angle interne^ de la rétine. Ce n*était donc 
pas le côté interne, mais le eété externe de Vm\ qui était malade; 
c'esi-à-dire que le côté opposé à l'apparence lumineuse dont f étal» sans 
cesse poursuivi était conservé k la seosilnlité visuelle. » 

Obs. II. -^ Pestel; d'Anduzé, se plaint d'affaiblissement de la vue; 
nous interrogeons tes pbospiiènes qui nous donnent : 

Pour l'œil gaucbe, — temporal 5 

» » nasal 3 

» » frontal. ..... 3 

» » malafre 

Pour l'œil droit, — temporal i 

» » nasaL . . • • • 1 

. » » frontal 1 

» » malaire .••.«. 

La vue est donc à peu près éteinte dans l'œil droit; Tœit gaucbe est 
amblyoplque. Nous prions le malade de lire devant nous à l'aide de ce 
dernier, et nous constatons à diverses reprises qu'il lit avec beaucoup de 
peine quand le livre occupe le milieu ou le côté interne du champ de la 
vision, tandis qu'il lit très-bien en lé portant en dehors et de façon que 
les caractères aillent se peindre sur le côté interne de la rétine; piais 
c'est aussi en pressaot çe^côté seulement que le grand anaeau apparaît 
vers la tempe avec le n*" 5, expression de l'état normal. Il faut donc 
nécessairement admettre que la compression agit ici comme les rayons 
lumineux venant d'un objet extérieur, puisque, dans l'un comme dans 
l'autre cas, la sensation normale émane directement d'une action exercée 
au point opposé. ' 

Obs. III, —- Viel« g^rde au chemin de Cèr. — L'œil droit est sain; l'œil 
gauche est atteint d'amblyppie. (iC premier nous donne,, en effet, 5 par- 
tout, tandis que le second ne voit le temporal que comme 3, et le nasal 
que comme 1. Or, ici encore, le malade ne parvient à distinguer, à l'aide 
de l'œil affecté, que les objets placés dans la position externe du champ 
de la vision, c'est-à-dire de façfon que leur image vienne se peindre sur 
le côté interne delà rétine. ' 

Même conclusion, par conséquent, que dans le cas précédent. 
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Nous ne citerons pour le moment que ces trois faits, bien ^que 
nous en possédions déjà d'autrçs, et qu'il s^en présente pour ainsi 
dire tous les jours de nouveaux à notre observation. Ils suffisent 
à démontrer que le grand anneau est réelletiient l'effet primof* 
dial et direct de la compression digitale, et qu'il indique le 
degré de la sensibilité de Ik rétine dans le point opposé où il se 
montre. 

Qu'on nous perittelte encore d'ajouter quelques considérations 
à celles quenousavonsiprésaitéesrelatîveiiMntau phénoméiie en 
hii*méme. 

La forme et les dlménsiotis du phospb^e « avons-nous dît, 
varient avec celles de l'instrument compresseur. Si c'est le doigt 
qui comprime, l'image représente un anneau ; mais, chose remar- 
quable, c^t anneau n'est jamais complet, quel que soit le point de 
l'œil où son apparition est provoquée. Ainsi, au dehors, il n'offre 
qu'une faible coche ou écbancrure ; en dedans, cette échancrure 
est plus considérable ; en bas^ l'image est demi-circulaire ou peu 
s'en faut; en haut, elle est «réduite à un tiers ou à un quart de 
cercle. Entre ces divers points-elle offre une foule de nuancés et de. 
degrés insensibles, et toujours là portion manquante, grande ou 
petite, correspond au fond de l'orbite. - . ' 

D'où procèdent, et cette diversité dans les effets de la pression 
digitale, eu égard à l'étendue ^e la partie visible, et cette constance 
dans ja position de la poitioa manquante? ^ ' 

Voici comment il nous semble qu'on peut s'en rendre eompte. 

La rétine, que la chordde seule sépare de la sclérotique, loin 
d'égaler cette dernière en développement et de' se prolonger 
comme elle jusqu'à la cornée , se termine au contraire, selon 
Demours, au niveau de la réunion des 4^5 postérieurs avec le 
b^ antérieur (le la chambre postérieure, de f^çon que son bord 
antérieur représente la circonférence d'an plan circulaire dont 
la partie centrale correspondrait à la iaîee postérieure du cris-* 
tallin ou un peu en arrière de celui-ci, et dépasserait ainsi de 
quelques b'gnes seulement le pourtour' de Tori^te. Sa limite anté- 
rieure n'est cependant pas la même pbur tous les anatomistes. 
Ainsi, Sœmmering la fait se prolonger jusqu'à la racine du corps 
ciliaire ; Dugès, après l'avoir suivie jusqu'à ce point, a vu s'en 
détacher des languettes se portant au cristallin. Brewster, Jules 
Cloquet, Ribes, Young, Meckel et autres signalent les mêmes 
prolongements auxquels ils assignent divers usages. Langenbeckfils 



a |aîl.Y4ir-que ^teUe^iBenliiraïus fi*<éleDdi cd -avant jusqu'il; bord 
jpupiltetiîq en: recofivirâiil la) face, ^^^liéf ieurifê de ïbrii&s ^^^4 eto. $ 
maifi OBra géDéraleN^^t obiervé i an^s* !qw wn: orgaoîâatôûA 
^QÙve d[*!k{|ipa?laiMk09 iii0<|ificaltoii9« à^di^t^i? dei lailjgnestfarmttele 
«qu» {lui iafi$îgaâ }Dei«iouif$>! Rour les: >««&, aes^ tissu^i ts*amiiiûis6eiA. et 
«e déliem.ejft^ïaoridiiiairiemint^jpjouf lç$.)autite$v^l0. pierd^miade 
«es couches; pour d^autres encore, elle devient tendineuse, &laoieQT 
4«uËie,:^aaaJiciiiéei; pouir tauft, ;6ûiir ttasu afaUdi^,.aa 6ei»slbiiité 
visu&He<dj^parait<;4l aeH»Ue«'ei)^«n m^kq/àinUe ^U à panlir, de 
là, destinée à d*autres fonctions. On pourrait, avec raisoiii,.«ai«ûâà<» 
1er les tendoDSc ^l\m fiiamfniftsigqalé^ pa» le$ anatioiaisleâ âu)L 
<H)ird^$^*un piMraohute^ Qti ie«Hr aiUribuiep.dQs propriétés^ ana}(Q|gaes 

Il n'3( aidoiuï gé^ératementncpi'im^ aâseï^ taibier.pQrtioQ de sa 
:$^fa/9ei;seDfiibl6 qui a^ttiiiirectemenl.acce^stbte à ia^eoinpnessriQii; 
^#i).ae iMu-ïi^à Tei^etaâraurisasona^.âsfraea^ Mlâ^sr l'on 

<}QDsidév^fr. dîauir^ parjt,:4|ja€)rJ<h.viiilmiia du globe .dal'œià étant de 
t)ieaftGQup if^féri^ur à.Fmite.dei la.faiivilèarbilaire{,€i9s deoxtpaitiea 
laiasent natii«i*GUenient eolre ellesiua^pace^aedupé par de$ tissus 
plus Qii moins élastiques out dépressâbles; :que la ku^ur de cet 
espace varie d*un point à uaaulï«!,eirr«$oji4e4a<forme irrégalié* 
remi^nl; qiiadnan^iilaîre et atTroiaiie de Tof bile ^ de la figure sphé* 
lûquÊ 4it> glpbe dei!oeâl^ il devient aisé de éûncsvoir qae la pitipe 
du doigt, poussée à la mamèrarid'un ooîEhddnS'IairaiBure orbitaire^ 
j^te^âoiiNaQtipft Cfooipnesaive à des» pointa, de la: rétine: sifoés au 
4elà difi^eibocd o$aeiii;i-et<d'aatants {dusveôsoisidu fond de 1-orbite 
^iiala i^inure>Qst plus iarg(^qa& les tiasus^intânnédiair^ smâ pUis 
•dépres&ibl^.at »qi^: l'œiltieisti sponianémant didgé éû oâlé <^)asé^ 
De. l^iM 4év^oppémeiit ^r^eaiai^iuiUefde Taiineau lumineus eu 
i^ard au Qiiam^ d^ la. cojm^ression et le^:,diiir ers: degrés d^bève^ 
:ia€»t4^ la i&irconféreiieec suivant la largeujr, «ta quelques {joints, 
Jl£| d>épi)essibUîté du. fond* de. la trainufe .dans le sens opposé», r 
u {46ital#£W <Hrd0sspu$ leitaf |riuS;aisétaènt:Cttfiiprei|dRer la mvtibe 
4f j^ yad^tif>i9^s daipttciSpblèniQi et.ei^ qiielquet sorte ^ M d'a^hattST 
>€;ii»e^t.Qtfd^ diJ9Eiiniitioniali^itnalîli,;ân |»ar<)attrani succesfsivemeiit 
.4çu^>l^,[K)i94Mo-Tarbjleu: -, •.•.•■.: ■•■•! -- r? ;^, -j •.-• • 

. ,1 ,'V"' "■■.■\ ..i''!''' i ■.' Kî'M. ■; '.- ^'«r k-, i''^' ' ■ : . • ' •? 
-•nvr.i ''•:' '»'••. .-^ ^••.'' .'j I ••?■,'' y'\v>'{ .^-w/,. » •.!» 1 
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«DiieiÂ» 0â Pwfc aperçoit Pttrfuicêmenb «iieee6sif éa Ikr^ ttteigmnt Hane «f^è» 

plujïiej^pftapl en totalité sur la rétinp, . . i.ilj. - 

Pousqaoi miô^nant i'ai»li€faaieni«psique'esètil4éi9)èuv$ itieclB^' 
^etl^C^I que ie^doiglniieitpé&èlirfi aiiHe fiAietââsetiaYairt dans 
rofb«leJ.La.€iarç«nlére&oé>46: kb dépressîiMi cia*cttl«»re;«xereée:^aa 
point Kl'exd<taili&ii:vi«nt)toiifMiiTd â'â0hevier«n deçà dusibqFdleFSHî^ 
s^ de*'ld irédnô^ OBiéa moins ^ sait* d«& poisls delà »iu-fâQe;à pca 
jprèsdépou]^«i^d€<seii$tbilité *eiii.varltt die teur extnèms ^xtooiftri^ 
jeilL&.£ià «reo-I^ORiia preuve canteadifilom? ^L'^espénenceiSt^iranti;', 
iquoiciiaiMHi'petttré^leB,!!» nousiia* feuniipc • : v< • i 

'Nous iriit^aeitts smr^.mjaisi^même, u&iiceirèle' oompïel tien i compris 
mant Tœil avec l'extrémité éiuoussée d«^tnotee)pofte»*phiaie, eorps^ 
isfiniment plas petit. que la., puàp^ di!i*doigt^.6t.qfi'îl ésipar^oiisé^ 
quôQl plus ^fitdiie dçt porte» ass^ eniaitîèfe«<ir i^oèil pâMwr qa'il ne 
pè8îe>qa8 «iipi€8')jârtips<«easièri6S<éa htvéikm^ softpat'si IWgate 
est dirigé ^u^o^tébù doit parailr&legrânKlâvitteauv Aioi% te plies»- 
iiiè»Ç(ilamiiReax îmàke iui»<3tircle |ac£»ËttloBtkitiiacé et les-diâai^ 
très sopt .réfimis dans &^qpQiiiioa.dii yaJuiiie(ideié'tQbjet;eoÉappî^ 
ittâ|it^au point qu'il oiftre de 4a AB8aep(ihIanfie;a|v«0'l^ {ietk ^ntesli 
tq^i sâiinqntro sobs là<pulpediid^iî|^4]^eÉte4Aédqcfl<ln'pqrtaiîtéga^^ 
lewenA 64 propdi^lonnelleiiiei)t.àiir ifianage iàdiracte^ûkleiiciv dan& 
cette expéffiene8i> ^e Toit .dËf&siteiMBi^ ^^ t)àMsei«to Msetiioxtràme 
^tlieteav maia fiÉeare; afise£.lM«a paunia'asiiir^r qu^àLâ/CMsstlttiie 
àusii «n cerd^ecoaq^t^etifii^ie'riœage r^^rijaicmlial^^iPaurdoilncâr 
-pl^s ëa iarce à àetteprâu^evisûiis vamiàisii^fiiriaohé terporte^pteiiBe 
Ida: bond frangé ideia néinie, età <w paf iii*tn«Mét aywut obtelMan 
cecole lé^èâ eodienl brki ;*^lQaeniavaat, il 1^^ «té idafvahliagav«iiaiflisi 
-de suitd ;idÊ sartè. gui'Btit^ieasaat ide^éenei&i^aaiatuiceasii^anQefit liés 
parties fvaiSMudes^àviorilea^^Aiirâifaia 
ianr.oaâi«u «appais^tf e* les «|fis aprèaiiesiairiixiai^^itl'idbfrdivii oèl*cle 



Mon terminé, et pois d'autres A liristtres^ ÎBeessfnflieBt plH9 
grandes, et ressemblant ainsi, sottsee rappert, aux plioq^faètte^ 
temporal, nasal, frontal et malaire, yoilà ce que nous avons vu en 
agissant sur les points latéraux des yeux. Supérieurement, nous 
avons obtenu les 4/5 environ d'an cercle, mais jamais le cercle 
complet; inférieurëknent, je n*ai guère dé)[>assé ce que produit le 
doigt lui-même; ce qui tieatévîdemment k la disppaition\éiQin6m» 
ment défavorable du rebord orbilave xians ces 4lëux. directions, . 

Quant à la position . constaïite- du sepneotmaAquaQt ou invi- 
sible, elle nouspu^lt s'expyquer aatiireUemeiit par ^ la. loi du 
renversement; toujours situé- en avant du potnt d'excitafiout il 
doit se montrer constamment en arriére du c6té opposé. Resterait 
enfin là petite image perçue sous le doigt, pour laquelle on pourrait 
conserver rhypothése de rondukition, mals^en la renversant. On 
pourrait supposer, en efiét, que le liquide, brusquement poussé 
vers le point de la rétine directem^it correspondant à l'autre 
ex^émité de Taxe de pression;, y détermine un «choc en vertu 
duqud se montre le petit anneau dont réchancrinre se trouverait 
jiaturetiement en avant ; ear, de rnénke que la compression digitale, 
le choc porterait ici en avant sur la aone rétinienne insensible, et 
pour ainsi dire à faux. L'aotion visudlé la rapporte ensuite du côté 
jopposé, la coche en arrière. 

• La petite image, dans le cas d'uàe pression opérée gvec Fextré- 
•mité arrondie d'un porte-plume, peut être empreinte d'une coche, 
et même elle peut ne pas se montrer, quoique l'image primordiale 
forme un anneau complet. Ce corps pesant sur la rétine, le flot se 
porte, en suivant l'axe ondalatoire, jusque dans le voisinage de 
son bord terminal et y.pvoduit l'impression secondaire^ qui, tra- 
duite par raperoeption, apparaît avec une coche d!autant plus 
^ande, que l'impression primitive s'est faite sur un point plus 
reculé de la néline. Si elle atteignait une zone plus profonde en- 
core, on conçoit qu'il ne se formierait pas de petite image, car le 
ft>t' viendrait alors aboutir assez en avant ponrirapper en deçà de 
la limite antérieure >de la rétine sensible, entre cette partie et la 
cornée; il n'y aurait ainsi que l'image primordiale* Si, en Gompr|- 
/maa:t la cornée^ l'^on n'a pas de petite ni de grande image, il faut 
l'Attribuer à la natnredè la uonbrane de Dèscemet, à là. cloison 
âiltrft-ocukiife formée par llris et le crist^Uin qui airétent Tondu- 
lation^ etpeuA-étre aussi i l'existence du putidum aimum. 

On ^voit que toute cette théorie repose en quel«|tte sorte, sur 



i^etistèiict^âeU €0ehe des phtiBphèae?^ qite personne^ à noire con* 
Mls9»€0, n'avait signalée avairt noiis.> 

NOUVEAU MODE DE TRAITEUfENT DE U MYOPIE ; 

f » ' . i I.'' •• >.• - • 

Je viens appeler vptre attenifim sur un moyen nouTellemènt 
découvert pour remédier à- la myopie «et que j'at employé avec un 
succès véritablement considérable, it y a quelques mois que j'ai 
iobservé qu^ les personnes qni ont ta vue eourte ferment partiel- 
lement les paupières lorsqu'elles regardent des objets placés & 
distance, et eela dans le but de vaincre la difficulté qu'elles 
éprouvent de bien distinguer ces objets. €et acte est instinctif; 
c'est un effort naturel pour ajuster l'esi) i une plus grande sphère 
de vision; Il est bien connu que la myopie ne dépend pas seule- 
ment de la grande convexité de la cornée, mais aussi de celle du 
cristallin. Mon attention s'est portée sur l'iris, que j'ai trouvé 
généralement tri8-<lildté chez les myopes^ U m'a paru que la con- 
traction de l'iris avait pour effet appâtant d'af^atir la convexité de 
la cornée, ce qui fait que les rayons lumineux ne peuvent péné<- 
trer que selon une ligne di*oite. Cet effet est évident* Le champ 
visuel se trouve ainsi nécessairement augmenté, et il embrasse les 
objets éloîgnéis. Il m'a semblé que si Ton réussissait a trouver un 
ageiït capable de conlractei^ l'iris, il p<^urratt être ainsi remédié it 
une cause dé la myopie. . 

Je- sais heureux de pouvoir annoncer que le résultat de mes 
essaie a été aussi satisfaisant que possible. Chez le premier myope 
que j'ai ainsi traité, j'ai eu recours à l'extrait de gingembre, avec 
lequel j*ai fait pratiquer une friciton de 5 à iO minutes sur tout le 
front, afin d'agir %ur la 5* paire de n^fs^ j'ai ensuite employé une 
teinture concentrée de gingembre (4 partie gingembre sur 2 par- 
ties esprit-de-vin décoloré par le charbon animal)* 

Le succès 4e cette applieatioii fat remarquable. Dans beaucoup 
de cas, elle a eu pour effe): de doubler le champ visuel. Chez plu- 
sieurs myopes, j^ai rencontré Tiris peu dilaté, mais torpiêe; j'ai 
alors fait usage de la teinture concentrée de poivre, préparée 
comme celle de gingembre^ et je l'ai employée jusqu'à ce que l'iris 
eàt'acquis une plus grande {aree4e-eoiilraction etde dilatation. 
Ce mode île traitement a élé suivi évt succès le plus' signalé, et des 
personnes dontJamyopfe^étaileagltéme ont blentèt pu mettre de 



çAté lei lleIlires.<oQ€ftves.q^'elIee•pQffta^l^^<Le.meîlte1lf)Aogpcn qat 
je puisse indiquer pour coBStatfiTi.faittéttfirëlitiii/de .laripeiîét 
visuelle pendaot ce traiteinent^j^gjjgpsiste pas à prendre ub livre 
que Ton place d'abord près des yeux et que l'on en , éloigne 
ensuite; cette splïere' de Vision est trop iimitiée : il vaut mieux 
appeler l'attention ^scir un objefr'éM^néfitël que ie bouton d'une 
serrure, eif^re rie^uJor suefi^i«iiiii«iiii9ntcle»aniàrye;à rendre;» l'objet 
de plus e» plus. li(Kf) tain;} leimyjope^ déc^ttttfd.bî^Diilàt la pcegrès 
qu'il £aU en mieu^M,. . / <( ,. . 

J'e$pèr<ei}u'unejdécou¥ertQ;av^ împoKtante.sepraa{;eueillie avee 
foveur par les inédeciasi; ils . pau;ifen( jèUre aswr^s* du.^uocé&du 
traitemenl que je leur ref)owi^4#d^»>i$'il est appliqué aveediscer^ 
jD(eaien4etavec3oifi» ..>.,:. .<.. ......: 

U est possible, c^uc) ](e« i^v,aiit0ge^<reUré£r d^,rf«)(>loideia leiiH 
loredont iliaétép^léi.plMâ'h^itflQivQpt âjtn^ attribi|<b à l'aioa* 
(aide (fM/MfHn^) qui.yrestt^^vu m solution^ 






OU DIAGNOSTIC' ra^'PÉirEffriEL M l'OmtHALMie ClÏAIfOEÊdSE FCmULËNTE 

• ' jiarl((*«flé*rI;HIÎ!«WTiT; " ' " ' ' 

jnédccin de bataillon de Ire classie au réglmenl des carabiniers. 

. En répopd^iat. à. la no^ deM. .EaUoit insérçte dan3' la dernière 
jUvraison de ç^ .40vmk$i (p^ 339)» je, qe ^Q4« en. aucune fa^on 
guidé par le désir d'entrer en polémique aiv<efi noire .médecin en 
^bef bonoraire, si dign^ de. Aotr,^ ^Section et da notre respect, 
mais par la n^c^sité d'ei^pliqn^r ma ipensiéf&.qui»^ je dois Tavoner, 
^'a pas tOL^Oiurs été r^nda^avôG lk>Mte la lucidité T<)ésiraMe. Les 
4Hrconstances OKC^ptionneUe^' i(»>iinilî(9u desqu^U^stinies idées oi^ 
été produites^ la, rapidité ^V]?c. laquelle mon >traivail a dû être 
écrite \à vol^édQtre^tr-^diAe^ktnm^iv^ptmmlAmyéùiv^^ 
servir d'excuse, ,. . ,_ :: ..;.„. ,.,■.,,. ^ .. ,.^ •.- 
i C^quA pîirÂtt siirtoMl^ avait «fiottlè .la sollicitude ^O; l'bonovâble 
j^. FaUot,;C*.e$t r^a^plicaftiM.idui.diligMStieidîfféfieiitiel que j'ai 
ichercbé à. établir,. aux: droâts à ia ipeosiosi. Il n'est pa^enlrédan« 
jua pensée de. prétendre? que. Fexperfi appelé à j^océrder à la visite 
jdlbomnjies at.tç^M^.dalé3ÎOQ4 <^ps4cM>tii^a.aux.a0eQtiod8 pujnile^ 
^ 4e l'(£il,{p^t,»t0vjowi> «t't^>Q<NMtialsaa«i^e'd«:ca«9e rcnûBter à 
Ja n^ladie^pfûii^Uji^eiq^-il^aMaîl pafr^aeriiéti.^6 àia période 
d'acuité nsu/^lduiiiqu^ Ae déiïidapi^itidnt l^tl^alM^rlAMl^€bila; b^ 



iiophÉhlJmteïèufiiiMenlilestpnittipaiJrï^^é^ te 

$era doBele^toMeetn qui ^ura^traété/ldtmâMe €t tes aura rdcueik 
lift, cfiij 6QttA'f)^utia.dbpterd'tttildSiredaeifiiementSi. Je erû«9ëev 
voir faire «fematqiiAr ioi. qse: Je «%» nttllemnt as^lgaé^aiiisiqii'op 
Fa dit, à )*cm dès «anactère^ dtfféoeritielslqtiecj^'ai expbsés^ à Fépit 
staxiay paoi^xfotple* iile valeair'paCàégttolaahii^ii&qtti ne réside 
qae d(|iis .kuft««9eiiifafe plus ou.amiM'eomptetr: • 
' J'aà dil qae la* mavehede llafAitfaalitoi^éê i^armée es(j ««senltie/* 
/allient èhitMniqjuey et je«|rais p^ujmoûr'persisteFiéadis dette opèaioa; 
C'est qa'en «ffètla» bl^arstetgratiuiîaâse^aiilipiieest ia forme lai plus 
eomiBiuie,: le; typé «tt qaeiqiiie sorte i de Pophthâlinîe' de rarmée.^ H 
suffit, ppur 6*eii; oonvalocre, ée comparer le chififre des granulés 
traités daos les caseriies à celui des conjoqetivitesi granateuses 
enroyé^sawK. hôpitaux. £at*^e à dtre'pwr cela qpie l^affectksa ne 
puisse, daas oertaîAesiqîreefeÉlstaiieea^ revêtir rapideiiient la ft^me 
aigaë ou' auraiguë? Ce seraitaileir à feacontre des Mts. 

Voieicoinmettt Je crois paiivtoÂr <sQttcilier oeux-ci a¥ec l'opiimB 
, que j'ai émise. A une certaihei période de leur éveluftion, qui se 
fait loi^temps attendre siauouné' cause* étrangère ne- vient liàter 
leur développement, lésigranulatioDfS agissent comme corps étran^- 
gers, sécrètent un moco^ns inritsmi^ et c'ëst^afors seulement que 
Y&a trouve dans l'affection ellemème la* samce des violentes kb* 
fiammations qui envahissent leglobe'oea'kdre.'Le plus souvent ees 
mouvementa flttxioiinatre$> rapidies^^oift.détemniiés^parles eauses 
qui donnent lieu aux diverses ophilialmte» ; la présence des gra*- 
nulàlions, torpides jusque-là, rend' ces' causes plus actives^ et con^ 
stltiie une fôcheuse prédtepositton anx^ inAanmaiMns des difiérentis 
tissus de Vœilv €èUes-*ci, une fois déireii^pées, réagissent^ à leur 
tour sur Vétém^oit morbide spéniài'dont^ paQpfères sont fe'slége 
et lui iinprimtHit cet :éréthisiwe;inflanima<ioiireHfiii;, selon moi y li'en 
constiliie peint ressenèe.Qii comprend; dès ixirsteomment Ibs deux 
affections^ se foaettanti pour ainsi dîi^ l'une Tàntrev confondent 
sy nevgiquement leurs pidssancest désoi^anisatriees.: 

ff L'ophthalmie des armées sous,, forme, jépidémique se déclare trèçh 
souvent, 4it. M. Fallot, de k mnïére' la plus instanlanée dans des yeux 
jusqiie-là les plus sains et les désorganise en peu d'heures. » 

Airjeentendfi parl0ride 'l'état^ épîdéittique? ÈMidemment non. Il 
y a un pea pfafes\d'ua4m;quo^i»eHeîUalit! quelques! obaervations 
4!ophthâl0tle)pumilaite) jei.fus. fmppétie certains daracttees qui 






tie ne semblaient pas nvolr sufiNamiDent attiré Talieiitidi^. De 
eeite époque datent les réfleuc^s que je me proposais de soumetr 
Ire à l'examen de mes confrères, et dépois lors la forme épidémi- 
que ne s'est montrées que j.e sache, dani; aucune des garnisons du 
pays. Au restç, je eoncéde volontiers que la marche et le dévelop- 
pement de Tophthalmie épidlëmique soient beanconp plus rapides; 
elle ne suit en cela que les errements des autres maladies qui, en 
temps d'épidémie, subissent, ^surtout dans leur marche, d'impor- 
tantes modifications» Cependant, je ne puis copiprendre .que la 
purulence s'établisse alcurs instantanéme^d dans, des yeux ju^que-'là 
kàplus sains; quelque prompte, quelqjue soudaine tju'jen soit Tap* 
parition^ celle-ci doit toujours, me parait-il> avoir été précédée 
des granulations palpébralies. 

Chacun sait que les yeux en apparence les plus sains peuvent 
présenter des granulations palpébraMes qui souvent même écitap- 
pént à un examen superficiel; il est, en outre, reconnu qu^ les 
graniilations naissent et se enveloppent |)arfoîs en quelques jours, 
dans' rintervaile de deux visites hebdomadaires, .par exemple. Il 
sera donc impossible^ dans la plupart des cas, de pouvoir affîrmer 
qu'un homme, subil^nent atteint d'ophfhaitnie purulente, n'étaii 
pas porteur de granulations, à moins cependant 4'en constater 
l'absence au moment même. Or, cette preuve négative ne semble 
plus facile à fournir, si l'on considère l'extrême difficulté de ren- 
verser alors les^paupières, la turgescence inflammatpire de la mu- 
queuse et les âots de pus qui la baignent. Que serait-ce donc que 
cette ophthalmie. purulente suraiguë, se développant sous Fin- 
fluenced'unecause catairfaale, en l'absence de l'altération patho- 
logique qui forme le caractère distinctif de ropbthalmie de l'ar- 
mée? Et puis, n'est41 pas avéré que cette blennophthalmie, qui 
détruit un œil en quelques heures, ne s'observe que dans les lieux 
où l'affection granuleuse a pris; domicile? Que si robservation ne 
conduisait pas à la démonstration de: ma proposilion, on y serait 
amené par le raisonni^ment le plus ^mple. J'ai dit plus; haut que 
l'ophthalmîe purulente était le résultât de la réaction de deux élé- 
niéhts, l'un spécifique, Tautre inflammatoire; c'est le préinaiér qui en 
constitue le danger, c'est à lui qu'est due la propri^^lé dèsorgani- 
salrice de la matière purulente, et non au niuco-pus provenait de 
la conjonctivite. Quel est done ^ei éléiiient spécifique^ C'est le pu^ 
sécrète par les granulations synei^iquement enflatnmées» Or, la 
génération de ce pus entraine néeessairemecit la cqndiliion d'exis- 
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tence de Taîtératîon paffaotogiqa^^ ijui lui donne nafssdnce.il en 
résulte que, quoique plus prompte et dans son développement et 
dans sa marche, rophtbâkttie purulente suraîguë des armées, sous 
formeépidémiique, n'en est pas moins précédée dé granulations. 

M. Pallol ajoute avoir observé, à la suite de Toplithalmie puru- 
lente épidémîque, les paupières congestionnées, injectées de sang 
et couvertes de gitinutations molles^ caractère qui, d'après moi, 
appartiendrait exclunivement à t'ophîhalmte gonorrhoïque. Les déve- 
loppements dans lesquels je viens d'entrer expliquent suffisamment 
pourquoi les granulations étaient molles dans les cas observés par 
M, Fallot : c*est tout simplement à cause de leur évolution rapide. 
J'ai cherché dans quel endroit de mon travail je pouvais avoir 
parlé des altérations palpébrales consécutives k l'ophlbalmie go- 
norrhoïque ; jfe ne croyais pas en avoir dît un mot. Voici probable- 
ment l'origine de l'opinion qui m'a été attribuée. A la page 180, 
après avoir décrit l'invasion des deux ophthalmies, j'ai dit : 

« Qae doit-ii résolter de cette évolutian si complètement différente? 
C'est que, dans cette dernière affection (rophthalmie purulente grana- 
leuse), des altérations persistantes ayant eu le temps de s'établir, les gra- 
nuUUUmt ont une consistance qu'on ne retrouve pas dans l'olphthalmie 
gonorrhoique. Ici c'est plutôt de l'cedème, là c'est un tissu vasculo-charnu 
résistant. » 

Il y a là un lapmi calami qui dénature tout à fait ma pensée, et 
pour lequel je réclame l'indulgence du lecteur; Au lieu de : les 
granulationêy il faut lire : les paupières otU une consistance qu'on ne 
j*etrouve pas dans Vophthalmie gonorrhtâque» Ce qui prouve que telle 
était bien ma pensée, c'est qu'on trouve^ à la page suivante 
{p.l8i): 

«c Ces deux affections, l'ophtlialioie goçorrbQîque et rophthalmie gra- 
nuleuse suraigué, ont l'une et l'autre pour caractère un gonflement con- 
sidérable de la paupière supérieure, mais dans la première le gonflement 

(BdémaUix la paupière pouvant être retournée, on reconnaît 

que /a muqueuse est lisse. » 

Ce n'est pas, toutefois, que je nie isomplétement que Tophlbal* 
mie gonorrhoique puisse donner lieu à certaines altérations pal* 
pébrales consécutives, ainsi qu'on me Ta fait dire ailleurs. J'ai 
seulement affirmé que ces altérâtions ne sont pas constantes, paroe 
que j'ai des faits qui le prouvent. 'D'ailleurs, je ne me suis occupé 



que de Vemne» des. 4eai( aff^s^tioqs; à. lei«r summu» A'aauité^. «I il 
n'entrait pas. dans. Jbe.>çadr9«qi9<^tîe i^'éiais^l^^ de ^écrifdiJes 
jaUératioDsquipQuvaîeQtentétnei^eMtféqibevee. ; 

U Aie reate à exa wner un d^rnÂer p(Qint>: celui qai atlt^tÀ l'Ap- 
^icationou au rejettes» droite j^ la peaiftioft des^vietimeside J'^ne 
ou de l'autre ophthalniiç.i^edçiÂs d'abond déclarer quetediréflexions 
contenues dans montravail o-ontpaa. été «écrites, avec topréte&tion 
de les voir servir, de règleil .iftdd collègues appelés âae prononcer 
en semblable -matière* Jenîai/eu iqu'nn but: te^rsaumettre les 
résultats xie mon observation, pour î^ moltre-d fliéi»e d'en vérifier 
l'exactitude, et de m'apprendre ensuite jusqu'à quel point je puis 
avoir tort 0U( raison* . . - ,.::.■. ...... 

M. Fallot s'est toujours numtré le défoasep^d4ilaibte.;'il craint, 
par une géoéreuse sufieapjtibilité, que des idéed- préconçues ou* mal 
fondées ne puissent devenir la source d-un déni de jusîtiee* Je suis 
heureux de m'assoteier* alla pensée d'bumanitéde notre honor£d>le 
médecin en chef, et je le remercie de n*avoir point douté de mes 
intentions danis cette i^rave question. Qu'il riié soit permis cepen- 
dant d'eiamiher si le ift'àgnostît différentiel que 5*aî' proposé peut 
conduire à ïâ négation des drditfe'des viclîmëS'dbntl'e' sort est renlîs 
à iKrtre appréciation. ' ' ' '■ ' '«^ ' • • . ' 
' Je n'ai poiiil à discuter lé principe qui dtè tout droît'a'ïà pension 
il rhomme qu'un moment d'oubli a privé de la vue, maïs je fais 
des vœux pour qu'une voix éloqùtâite s'élève quelque jour en sa 
foveur. Peut-être alors prendrant-^on quelque souci de ceinalkeu-» 
feux, que i^impét dasûAg aeiîleivé*^ sa famille, à ^s ftffeetl»i»d, à 
sas babit»de6de>iirav^l «CiieMiiorftliié^Vpoar le jeter dans une 
easerneau milieu d'abcievis» q«i se chargent de le déaiaisefl^, et le 
livrer sur le pavé des villes aux séductions du vice et aui lattes 
d'un célibat forcé. Je n'ai point, ai-ie dit, à discuter le principe 
qtir repousèfe sâii^ pïtté tli'ôàimë' ^ù'dhW 6{)h1lîa7&rè';g6norfhoïque 
a rendu aveufflC;, mais, je crois pouvoir en raisonner l.a|iphcalion. 
Au poîîit de vue dé' mon' travail, trois condii;ionS diïïë'rentès pour- 
ront se présenter : , 

l"" Ophthalmie purulente granuleuse avec urélrite. Dans l'état actuel 
delà science, et en isè|fondaritisurliipipdssibjliléabaoltté<dedis- 
tinfuer rophlhainiie.pttvulentèide'VaiÉftée^de i'op^ifhalmie gonor- 
rhoïque,>on.conéidèce eomme étân|> de nature 'gonorriMïqaè.câlte 
«|ni coïncida awo .tp > pvéseneed^iin >deouJemaiit. .<dé^ Ifiifiétne. S'il 
n'en était *pasttainsii JlnfauâHit tnéoeBsaiîreinûi^,'<eB ^matière de 






pension, supprimer, complètement du vocabulaire nosologique la 
dénomination d'^opïtëaimié^o^di^liKilqiie^Ë&înëni ik présence de 
Turétrite ne constitue tout au plus c|u*une présomption sur la na- 
ture de l'ophtlialmie purulente qui lui est attribuée, car la gonor- 
rhée et rophthaliiH«>4^*lte'«lte'>poaii€lit^»iMl«ei6imuU 
chez Iç même individu, .san$ avoir rie^^ de. copmun eptre elles; 
transformer çeilp présomption qn upe affirmation, c*esUà ijjip véri- 
table déni de Justice, que le diagnostic rendrait désori^iais impos-^ 
sible si les caractères différentiels que j'ai tracés recevaient la 
sanction de Inexpérience. Supposons un moment que cette ia^ctioa 
leur soit acquise, afin de compléter Texame^ des conséq^ue^ees que 
l'on pourrait en tirer» 

S"" Ophthalmie gonorrhoïque sans écoulement de l'urètre. Un soldat 
atteint d'une go'nerrhée fait trsâge 4e redfluie->inains d'un de ses 
camarades; eelûi-ci contracte iitre ophffhalmie gonorrhoïque et 
perd la vue. N'aurait-it aUctm droit à ïa pensîoti?Le"cdn tester 
serait odîeu^; Donc, chaque foie que le sujet lie sera pas porteur 
d*un écoulement génital, on devra reconhaîli*ë et affirmer ce droit, 
quelle que soit du reste rèvideiice des cafactéres, fournis, par 
l'affection oculaire. 

3° Ophthalmie gQnqrrJwîqù^ avefi éeoukmnt ,4e Vurètre. C'est le 
seul ca$ auquel, on, .puisse, en yar^u, du. principe réglementaire, 
appliquer J'exclusiojQ d^4out drQil. ^.Ja penMon; mais U faMt que 
les «igues de l'ophlbalwie gonorjrhoi^iie saî^t û*récii3abks et' 
l'écottlemeot de l'urètre biôo. consulté*. ■ u. . 

it merésume i.le^diagttosliO'dtlfénBiitiei^ s'il étaét admis,. iK'eQ«< 
traînerait ancttu déni de fusiice, car la condtlioii deTéeo«l«m6»t 
uréfral concomitani est indispensable pour f rappela d'eatclusîoil è'Ia 
pension le porteur '<f une ophthalmie gt)nôrrh(jï(itiè'Ia mieus: <^rae« 
térîsée; ati èôntraîrë, èahs les cas dontia nature avaft Jusqu'à ce' 
jour paru sùf^sammeilt déferraînée paria présence d'tine gohort*héé; 
il pourra souvent empêcher une deciston injuste. 

Ces explications satisferont, jé l'espère, l'honorable M, Fallot.^ ie 
puis m'être -trompé; mais il reconnaîtrai du moinç. que je n'ai 
point cherché ià opjpô^qrla science au^ droits du malJUçMr,,ei que 
jem'efff>Kce,en,i^ielrrûg^g^tc^lle-pJçi, de.wiV,rfi.la»yoie.(de JM^ice 
et4*buma9ité, qu'il lUpusa ^QaUciiçQnt l(raGé^,dura^t«^^ Jo^gMC^ 
briUaoïteicaisiièri^- ..;<:. ;i-- .-•.: :>->. ,.■ •■•• )'••• • 
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REVUE DES iOUKNAUX DE MÉDECINE. 

Obtervatl^nt de M. W. Vaolik (d'Amsterdam) ««r la eycUpie. 

— M. W. Vrolik a publié en i849 un ouvrage intitulé : Tabulai 
ad illustrandam embryogenesin hominis et mamfnaiium, dans lequel 
sont figurés et décrits un assez grand nombre de cas de cyclopfe, 
dont M. Davaine a présenté l'analyse; il y a quelques mois, à la 
Société de biologie. M. Davaine s'est exprimé dans les termes qui 
suivent : 

« Les cas de cyclopie figurés jdans Touvrage de M. W. YroUk sont au 
nombre de 21» parmi lesquels 8 ontilé observés sur le foetus humain, 
mais 2 cas seulement sont propres à Fauteur ; 8 autres appartiennent au 
cochon domestique, 3 au mouton, 1 au chien et 1 au lapin. De sorte que 
sous le rapport de la fréquence de cette monstruosité suivant les espèces 
d'animaux, ces résultats s'accordent avec ceux d'autres observateurs. 

» Je vais maintenant exposer ce que chacun dç ces cas a de plus 
remarquable, et les données générales qu'on peut en déduire en les 
comparant avec ceux dont j'ai déjà entretenu la Société. 

» Dans les quatre cas que j'ai pu examiner par moi-même, l'encéphale 
a présenté des modifications remarquables, mais qui ont porté unique- 
ment sur les hémisphères cérébraux. J*ai constamment trouvé complets 
la moelle allongée, la protubérance, les tubercules quadrijumeaux et le 
cervelet; ces deux derniers organes seulement ont présenté deux fois 
une augmentation de leur volume. Trois fois les hémisphères cérébraux 
étaient remplacés par un lobe antérieur^ médian, sans scissure ai corps 
calleux, et d'un volume moindre que celui dès deux hémisphères nor- 
maux; une fois ils étaient réduits au plancher du troisième ventricule. 
La voûte à trois piliers, les corps striés, les couches optiques, les émi- 
nences mamillaires n'existaient pas ou avaient subi des déformations qui 
Ie& rendaient à peine reconnaissablesj le corps et la tige pituitaires ont 
existé deux fois. 

» Les ca^ rapportés par M. Vrolik concordent parfaitement avec ces 
faits. Cet observateur a noté l'existence et l'intégrité constante, à part 
quelques différences dans leur volume, de la moelle, de la protubérance, 
du cervelet et des tubercules quadrijumeaux; les hémisphères cérébraux, 
au contraire, ont constamment présenté des modifications tràs^notables. 
Celles qui sont communes à tous l^s cas consistent dans la réunion des 
hémisphères en un seul lobe et dans une diminution plus ou moins 
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grande de leur niasse. Qaant,âax^ autres modifications, elles ont été très- 
variables. Ainsi, one fols on a noté la ooeùstence de Thydrocéphalie qui 
distendaitle crâne. Les hémisphères formaient unepocbe unique, remplie 
de sérosité ; les corps striés et le& couches optiques étaient très->petits. 
Dans plusieurs autres cas, les hémisphères réunis formaient une poche 
unique et pleine de sérosité. 

» Le corps calleux, les eouclies optiques, ies corps striés, la voûte à 
trois piliers n'existaient pas le plus souvent on étaient à Tétat rudimen- 
taire. Ces circonvolutions n'ont été observées qu'un petit nombre de 
fois, et toujours bien réduites; Texistence du corps pituitaire a été notée 
assez souvent, et une fois celle de la glande pinéale, . . 

, » L'existence d'iine hydrocéphalie manifeste, dans un cas et dans plu- 
sieurs autres, la distension par de la sérosité du lobe ou de lai poche 
remplaçant le^ hémisphères, me paraissent très4mpoictantes à noter ^ 
point de vue de l'étiologie, car elles fournissent un argument puissant 
contre l'hypothèse de l'arrêt de développement comme une cause de 
cette monstruosité. Les modifications très-variables que présente l'aspect 
des hémisphères cérébraux de ces monstres me paraissent aussi peu 
susceptibles d'une explication satisfaisante par un arrêt de développe- 
ment. 

y} L'appareil nasal éprouve dans la cyclocéphalie des modifications 
considérables; quelquefois il ;a complètement disparu; plus souvent il 
existe à l'état rudimentaire, et il prend à l'extérieur l'apparence d'une 
trompe située au-dessus de l'orbite. Cette trompe, qui existait dans trois 
de mes cas, est formée presque toujours par les os propres du nez modi- 
fiés, par des cartilages et la peau. On y trouve ordinairement une petite 
cavité et quelques vestiges des cornets et de la cloison. Dans deux cas, 
j'ai pu constater que le rameau nasal interne du nerf ophthalmique y 
pénètre. Dans aucun cas, je n*ai trouvé de nerf olfactif ni de rudiment de 
Fethmoïde. Ces résultats, qui s'accordent avec ceux de Tiedeman et de 
M.Isidore Geoffroy-Sain i-Hilaire, diffèrent de ceux de M. W. Vrolik. Jus- 
qu'aujourd'hui, en France au moins, on considérait comme un fait con- 
stant l'absence des nerfs olfactifs dans la cydopie. Mais M. W. Yrolik rap- 
porte six cas dans lesquels ces nerfs existaient, et il est remarquable que 
l'existence de ces nerfs n'est pas en rapport avec celle des nerfs optiques 
et de l'œil, et même il peut exister deux nerfs olfactifs, tandis qu'il n'y a 
<)u'nn seul nerf optique, ou réciproquement. Ainsi M. W.' Yrolik rapporte, 
diaprés Otto, le cas d'un fœtus humain, dans lequel il y avait un seul nerf 
optique et un œil unique : lois deux nerfs olfactifs existaient^ 

V Deux autres cas, l'un fourni par un cochon, l'autre paV un chien, 
dans lesquels, avec deux nerfs olfactifs, î! n'existait qu'un nerf optique 
et on œil unique. Dans les tréfs autres cas, dont deux appartiennent au 
cochon et un au monton, il n'y avait qu'un nerf olfactif, naissant sur la 



lif;De médiane d« lobâ «éféfcral unique. €hes Tao^ il B'€»9ttit ^*ihi seul 
«œil et pas de neif opHiqM ;.elra&un< attire, il y atait éeiix yeiix ei iw seul* 
oerfoptiqttéi Ëfiâii^ ^6z le Iroisièrae, ily avait uiie teion incoinplète 
^s éealH^eui et dea^^ nprh^iiqoen. Dans tons ees ca&, il eiiiatait une 
trottpe, etroii a.trouvé'dts ruflifiionltebPtilagÎBeiiioa osseuai^ la lame 
criblée de Telfamoîde. 

» M. VroiilL insîale à plustei»» repriaeft aor le fait dé rexi^ience de la 
«uiure eu cofiHial avec r^ietenoe des nerfs^olfaictîf», et H pénible y vorr 
ttne ndaliondt:€aii6eà effet. Cette eu tute.exiate auaei, quoique le nei^f 
oUaict^ seii abeenti Je Tat constatée sut lin ilea cas de cyclocépbalie que 
j'ai ex^aniinés avec M. Roëin. 

a Quant aux itioéifiêaiidnB de rappateit de la vfeien, elfes eonststent 
4kt9a Texlstettee d*ni^ eî^ite uniqife, éans laqueHé se trouve uA œil 
^m|»le» ou bicfft â% <36it dè^Ble, m eHÙti deux yem distineta; èHés cen- 
^lituent trois degtéë de lu eyelopie, auxquels M. Yrofifc ajoute un qna^ 
lirième : cefui &k V0s\\ è^eiiste )^8. N'ayant rien trouvé qui ne fât eon- 
Ibrme à ce que Fou côtmaft éMt les modlt^itioBS de rœii dans cette 
monstruosité, je ne m*y arrête paè. Dans <tein cas, j*a1 piï constater Tab^ 
«esace du nerf optique avec reiistence d*tttt œlijiissez parfait, dont Tua 
paraissait contenir 4es détritus de la rétine. 

» M. Troïik a aussi donstiaté tin cas où le nerf optique manquant , Tœil 
unique possétfeit une sclérotique, une choroïde et on cristailîn. Les autriré 
parties u'om pu être reconnues; mais i! dpnné, d'après Délie Chiaje, la 
il^ore d'un ririnocéphale hamain, dott l*bèil unique paraît normalettieiit 
^CMrforwê, quoiqu'il n'y eût pas de nerf optique. Cei^ faits sont contraires 
1 re^prnîoff de "îlédeman, quA regarde comme impossible Pexîstenee de 
fonf sans fe nerf optique. 

» !i ressort encore dtes observations de M. Vrolik, Comme de celles qui 
tiae sont piropreà, que, dans là cyclopîé, les ih^choires sont plus ou moins 
atrophiées; que la langue, au contraire, acquiert un développement nor- 
mal ; d^où il résulte que cet organe, ne pouvant être contenu dans la cavité 
4ê la bouche^ sort.enire tes lèvres et peut paraître avoir acquis un déve- 
loppement exagéré. . 

» Éfn résumé,, les observations rapportées par Kf. Vrolik étaf»Iissent les 
pointa suivants^ d'accord en cela avec les siutres auteurs : 

i> i» Àan^ ^ cyoIooépbaUe, rencéphàle est toujours gravement déformé 
^u altéré; 

» âo Les l^îoiifi oeci^pent presque exclusivement, les hémisphères 

cérti)raiix,; . . ■ : ; /;, . ' .. . , ';/■ 

». l^ Çjç^ Ifi^^ps j^ont v^n^hîe»; Vfm& il en est deux^plml générales, à 
savoir : la dimin^tloin de volume des hémii^hèrea je^ leur réunion en un 
«eullobe; . , 
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» i"" La Iroïkipe est an rudiment du nez; 

I 5*^ Uœil peut ei^ister sans le nerf optique-; 
. » 6^ Les parties inférieures de la face, la langue exceptée; partiolpenl 
toujours plus QU moins de Tatrophie des régions supérieures. ^ 

V Ei^ftn elles prouv^ut, (^utrair^nien^ à TopinioD gépéra^m^nt rei^e,. 
que, daps lacyclocéphalie, les nerfa olfactiDs peuvent exister, spi.( dis^ 
tincts Tun de Tautre, soit confondus en un seul cordon, et qi^e ces modi- 
fications ne sont pas en rapport avec celles que présentent les n^rfs opti- 
ques et les yeux. ' ! 

» Il résulte de cet exposé que, dfans ce genre de cyclopie où lé nez est 
représenté par une trompe, le nerf olfactif peut exister, qu'il peut être 
unique ou double, et qu*il e^f indépendant, dans son existence ou dans^ 
ses modifications, de Tétat de héW et du nerf optique. » 

. VronbleB s|ivv«iifi«4 ilanii lé li»trilloift «l« l'c&il, à la «ait e 4e Im 
flf^ctlon cle la moitié latérale de la moelle épinJêve» a« tloe-— Tout 

le monde connaît les résultats singuliers que produiSenl sur l'œil la 
section du nerf tri|umeâu ddnsle cnine, ou l'extirpation du gan- 
glion cervical supérieur. Tout le monde sait aussi' q«ie Texistence 
d'iielminlhés dans le canal inlesUnai, ainsi que certaines affectioQs> 
delà moelle épinière, peuvent amenei* des troubles dans la vision 
ou même une maladie de l'œil, et qut^lqaefois une dm^uirose çom^ 
plète. H. Browu-SéquâPd a communiqué ^ Isk 3oçiélé de Biojogie 
de ^aris un'fliit qu'on peut rapprocher de ceux-là,, 

SUr neuf cochons d'Inde auxquels il a,vait.cuupé une moitié 
latérale d=e 1^ moelle épiinàre^ à la hauteur do la. 10% ii'ou, 
iSI® vertèbre dorsal<^. il feu a vu quatre offrir do^ altérations plus 
ou moins cousidérâbles de l'Oeil correspondant.au côté :Coupé de 
la moelle. — Dans un des quatre cas, l'altération, a consisté d!a- 
bord dans une opacité de la cornée ; puis la conjonctive s'est 
enflammée, et Finflammation a gagné la cornée. Au bout de 
quelques |«iPS;1i"^eÈl6taife» uiM.'Ofbfkttlmid plivuhiBAe^es plus 
intenses. La cornée a été en partie détruite 5 l'œil s'e^st vidé, et l'on 
a pu voir alors que le crislâlliii et iTiuraeiir vitrée avaient conservé 
leur transparence.. Sur un second animal^ quatr^ JJ9M^ après 
ropéfalio>[i fai.tç k ï^ ™9fiUç.vîa comité a présenté un silïôn oblique, 
de haut (îu bî^s, et d'sîva^nt ea arriére» Le, l«n^dci|6ô^îu,,.cq. sj^J^pu était 

P.l»5. prçfQud et. s^s, br^s^ étj3iipiit.qpaqH?9».;j^Qi^fÂÇ«^ 
la corné«î,ét^ opaqt^. M^. Ke&i»\ ai,usi cj^'qvjp»rs„ f^ubiq^t des- 
<|tteU r<H^Etciité ^i^f^vt,. Qt» •i)^,m^ n^s^ ^iQU9^^ itri^^e Mil, siUpn »s&»^ 
Fofood'^uii^'jr ^(tftit moiiftiéii rtmânci u^ -tpai^iàm^ wimalf vingt 
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Iteures après ropéralion, la cornée présentait un sillon opaque. 
Dix heures plus tard, toute la carnée était opacifiée. L'ianiiual 
mourut 55 heures après Topération; il existait alors une kérato- 
conjoncUvite intense. En ouvrant Foeil, on reconnut que ses 
parties internes étaient à Tétat sain. — Sur un quatrième animal, 
six jofirs seulement après l'opération, on aperçut un court et léger 
sillon sur la cornée. Le lendemain, elle était un peu opacifiée; 
deux jours plus tard, tout avait disparu.— Des cinq autres cochons 
d*Inde opérés, un mourut trois jours après l'opération. Les quatre 
autres ont survécu ; leurs yeux examinés avec soin, chaque jour^ 
pendant plus de deux mois, n'ont présenté aucune altération. 

Comment se rendre compte de cette singulière altération de 
l'œil? Y a-t-ii un lien organique spécial entre l'œil droit, par 
exemple, et la moitié droite de la moelle épînière ? Quelle est la 
nature de ce lien, et^ par quelles voies s'opèi;e-t-il? Pourquoi ce 
lien n'existe-l41 que chez certains individus? 

Ce sont là autant de questions à résoudre. Pour essayer de le 
faire, M. Brown*Séquard se propose de couper une moitié de la 
moelle dans diverses régions voisines ou éloignées de celle que 
nous avons indiquée ci-dessus ; il se propose aussi de produire des 
lésions sur les ganglions du grand sympathique, dans l'abdomen. 

Avant de terminer, nous devons signaler un fait bizarre : il 
semble que si un œil s'altère après la section d'une moitié latérale 
de la moelle, on devra quelquefois voir les deux yeux, ou du 
moins l'un des deux, s'altérer après la section de toute la moelle, 
c'est-à-dire des deux moitiés latérales. Eh bien ! jusqu'ici M. Brown- 
Séquard n'a jamais rien vu de semblable , malgré la grande 
multiplicité de ses expériences. 



HerDie de l'œil. — Sous ce titre, H. le docteur Pujos rapporte 
le fait suivant : 

« Un jeune homme de vingt ans se heurta violemment contre une 
pointe émoossée, laquelle pénétra dané l'orbite, au-dessus du globe de 
l'œil; çeltti-cî fut chassé hors des paupières et resta suspendu sur la 
joue. M. DubroeiÔi fut appelé, et ne réussit pas plus que moi à réduire 
cette hernie d'un nouveau genre. Une saignée au bras fut pratiquée; 
j'essayai encore la réducti^^n, mais inutilement. L'eau froide, une légère 
compression forent appliquées Le lendemain on fit une nouvelle saignée 



aul^ras; bouveUes^atatives de réduction, eaeore iontîtefl* yœil'^t 
vivement phlogosé; tout fait craindre que la cornée ne se ramollisse et 
que les humeurs ne soteni évacuées. Cependant cet accident n'a pas ei> 
lieu, et 25 joura après le début du mal, il m*est possible de faire reolrer* 
le globe oculaire sous la paupière supérieure; puis, quelques jours après», 
je le repotisse sous la paupière inférieure. Aujourd'hui le globe deFonî 
est oldbé sous les paupières; mais la cornée transparente est cachée 
derrière Tangle externe. Il n^est pas moins très-remarquable que, bieà 
que cet organe soit resté pendant 5t5 jours suspendu hors des pau- 
pières, Une soit pas tombé en sphacèle. » 

âtottrniiiix tfttjfaU ti ii4gf(o*^(tm#rtC4tns. 
The ÊÊ^eélieai TUÊêeê. 

Remarqiteii aiir an spectre oeii|»ire lAill^viiat ane légêri^ 
l obllqalté du erintalllii par rapport à l*»xe da i^lobe de l-osil. -^ 

I , Lorsqu'on approche de l'oçil uBe carte noircie percée d'un petit 

trou, Fouverture parait beaucoup plus grande; et quelle qa'ea 
soit la formç, elle seHible être arrondie* Ce fait, biçn caona, 
s'expliquQ aisément quand on considère la grande divei^çnae des^ 
rayons qui passent à travers ce trou et l'insiifÇsance des pouvoirs 
de l'œil à les concentrer sur la rétiqe de manière que roj|i()re de 
ilris tombe sur eux, la pupille modelant, pour, ain^i dire^ la maas^ 
' des rayons et leur faisant former un spedre circulaire d'une- 
étendue considérable. Quelques physiologistes oqt remarqué que 
le bord externe ou teniporal de ce spectre n'est pas semblable & 
rinterne, qui est moins brillant et moins bien dé^fîni que lui. Cette 
apparence ressort mieux encore. qtiand on emploie une série de 
perforations représentées pair l^j^ points ci-aprps • » ,.• • - Dans ce 
cas, quel que soit i'œil dont onse serve, le |^9rd externe briUanl de 
chaque cercle est clairement vu« dépasse cplui placé ^au c6té 
interne^ qui est .plus ^faible, et le tout reçse^iblç beauppup.à ua 
collier de perles. En cbangeaiit atlerpajljyemenli d'œiU le c6té du 
cercle qui dépasse l'autre passe successivement de droite » 

gauche. 

* M. MacdondUr» ^19? p^Sè^rèAHMTetntftt'de'i^ phénomène^ 
que la leatiUs ciiistaHijae..piftPd jiHie»#i>»ili»i^*égiM«ifaiitr ebKfpe 
par rapporf. Â raye du glô^ de JfusMr on ria^lM de; . l'irâs* <Avf»e 
cette notion, tout devient parfaitement clair. — En rassemblan 
les rayons lumineux d'une bpugie dans un^ Jeiftillte. ordinaire et 
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les refeevant sut* tin ébran avant leur convergence complète, îî enr 
féstilte un spectre circulaire dont les bords sont également bril-^ 
iants tant que les plans de PéÇrân et là lentille sont parallèles i 
tuais s! l'on donne à la lentille une certaine obliquité, là partie du 
spectre formée par les irayons qui passent à travers le bord de là 
lentille le plus éloigné de Fécran sera plus brillante que les autres.; 
en rai^n de la plus grande convergence des rayons. Cet effet 
rappelle exactement ce qui s^observe dans Vm\. 

Ce qui porte Tauteur à considérei^ son explication comme exacte, 
c*est la symétrie de cet effet dans leà deux yeux, puis ce fait 
anatomique, que les procès cilîaires sont un peu plus courts en 
dedans qu*en dehors de la lentille ; arrangement qui semble deâtîné 
à porter celle-ci plus directement en face de la tache de Sœmme- 
ring (ce but est ainsi rempli en partie par la position oblique du 
cristallin, dont il vient d*étre parlé). En effet, de même que les 
imagés que nous voyons droites sont cependant parvenues -à là 
rétine renversées, de même le côté brillant des cercles doit être 
situé en dedans, dans le point opposé où cela a lieu en apparence , 
•ear il est produit par le bord interne de la lentilte qui est le plus 
éloigné de la rétine ouïe plus rapproché de Tiris; disposition qui 
Jl pour effet de dévier en dedans toute la masse des rayons lumi* 
neux et de les concentrer vers la partie interne du fond de rœilj 
ce qui est nécessaire dans certaines positions du globe oculaire. 
11 est probable que le muscle ciliaire, si bien décrit parM. Bow- 
man, et après lui par M. Brucke^ sous le nom de muscle tenseur 
de» la choroïde (i), à une action spéciale pour changer le plan dé 
ta lentille, qu'il rend oblique dans divers sens. 
' On pourrait expliquer les' mêmes phénomènes par Thypothèsé 
que la substance du cristallin a une densité plus grande dans sa 
partie interne que dans l'externe, de manière que les rayons pas* 
sant & travers la première formeraient un foyer plus rapproché 
que les autres; mais comme ceci rendrait la lentille Impropre à ses 

fonctions, cette supposition ne doit point être admise. 

• " > .■ , ^ 

JLond^H J T m mr mm i mg MméUeêfme. 



mm VmmtmmêÊtm «• %m imu^rmmim •«•■■•. «.-^ L'auteUf de cette 
eommanidliott, M. William Whife Cooper, débote par quelques 

* (1} Voi> ei-dcftsus, p. 241, le mcmoîre de II. Lakgbivbeck. 
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Çjonsidéralîons sur la caùiracte. pierreuse pu osseuse. 11 rapp^e 
qu'elle n'est pas rare chez les iudîyidus à diathèse goutteasci au 
rhumaUsmale, qu'elle survient aussi, quelquefois a la suite d'une 
violence extérieure qui a porté sur l'œil. lies douleurs occasionnées 
par cette variété de cataracte sont souvent atroces, parfois p<Mrtées 
au point de produire le délire. L'extraction est alors le seul remède; 
maïs cette opération présente des difficultés très-sérieuses. Il peut 
surgir une hémorrhagîe consécutive, provenant vraisemblablement 
de ce que l'artère centrale de la rétine, contenue dans des parties 
osseuses, ou ayant elle-même subi cette dégénérescence^ n'est plus 
capable de se contracter. et de. mettre ainsi obstacle à l'issue du 
sang. — Pour ce qui est de l'opéraiioB méme^ l'oblitération .plus 
ou moins complète de la chambre .antérieure rend , souvent 
très*diffieile le temps qui consiste à passer le couteau à travers la 
cornée; l'Incision oblique doit être préférée. — Si des adhérences 
t]rès*étendues 6nti^vent l'exécution de ce procédé, le plus conve* 
nable est peut-être de diviser la cornée transversalement, le but 
de Topératlon étant, dans ces cas, non pas de rendre da vue, mais 
de délivrer le malade des douleurs qui le tourmentent. — Le foint 
le plus difficile, c'est rextraction de la cataracte. L'iris,, ayant 
perdu son élasticité, adhérant avec la lentille, parfois avec la 
cornée, ne cède pas à la pression; d'un autre côté, cette lentille 
est solide, non dépressible, et il arrive qu'après l'avoir détachée 
de ses adhérences, on ne peut la faire passer à travers la pupille 
contractée. — Dans de pareilles conjonetiires, le meiUeur moyen 
est de briser le noyau osseux et de le retirer ensuite par fra^ 
ments, ce qui n'est possible toutefois qu'après avoir divisé toutes 
ses adhérences à l'aide d'un couteau très-affilé. — Avant de faire la 
réposition du lambeau de la cornée, il faut bien examiner si on 
ne laisse aucun fragment dans l'intérieur de l'œil. 
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Opéra tlom 4e la cstoracte pratiquée 9«r «n onr». — La note 

suivante est publiée dans la Dubtin médical Pre$ê du 27 no- 
vembre : ,..->.. 

« Un fait qui montre combien le ehlofroforme peut rendre de services 
chez les animaux que l'on veut soaméiire à quelque opération, s*est 
passé ces jours derniers au Jardin zoologiqpe de Londres. L'ours de la 
Californie, animal très-rare, était affecté d*uDe cataracte dont il eût été 

43. 
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4si8«ei diffidle et le dâMimiser sans r^nderfliir ppéâlabkiaeBt. Sur la 
éemffiiée du secrétaire de la Sécié«é^ M. le docteur Sr«w » bien iroulg 
4iémlÉilslr^ loi-rmème le «yoroforBie..L*ëpoBge n'étaft pas asses iarge 
fMUB «aibfasaev les nUbchaices de i?aoijiial«.ii. bUat kl eDi«iiler .ioiil aii^ 
lewr «A matebeir de i^oche po^c^sMifer i*.biqm^^Q ^^ irapema^ €ela 
Iak, ranimai ne ^rda pas à tomber dans TiiKen&Iblliié; alera BLW.l^lte 
<;M^er, cbirurglen de Tlnfirmerie ophibalmlquc du Nord, ae bâta de lui 
liratiqiier Topéraiion de. la cataracte. Le résultai en a été ai favorable, 
'Que Ton se propose de faire procéder à la même opération snr quelque»- 
«uns des animaux féroces qui sont affectés de cataracte. » 



O^tiialiiiie pôirt-féfcrtle. -i- Exposftion de quelques fafts <Ai%e!t' 
tés par le docteur Dufeoîs ; on ii*y trouve rien, sous îe rapport de 
ta syiâptomàiologie , qui ti'srit été dft par MM. Mackenzie, la*- 
<ôft, etc. — ta térébenthtne él fe éuîfete de quinfne sont les 
moyiensdont M. ïhiboi« a retiré les pîtis ^ticfs bënêKces; les re- 
mèdes externes ne lui paraisiséft! appelés àjonérqu'un r^e très^ 

secondaire dans le traitement dé cette affection . 

\. - . • . . . • 

JWmv'Jirmfjh 3r#^it*mil of Médecine. 

le tffaitauicst 4«i tmacitva èf«cttlMi4«a|»Bnpiètff«a. .Frappé de 

la puissance oofilraeiiie du 6ôllodi»n^ le docteur firainard (de 
Chicago) a voulu essayer ce moyen chkacgiealidaKs ie tr^temeal 
«des tumeurs- érectîles. Le ré»tilat a sépovém. à ses .eapéraocea» 
Parmi les laits qu'il cîte, ii eu est un.^ue nom devoBS faif« eon* 
naitre : 11 s'agit d'un jeune aAfaat fuî portait à Ja. paupière infé* 
, rieure un naevus long de 5/4 de pouce et large de 1 1/2 pouce; au 
inomenl de la naissance^ la. tumeur ét^it à peine perceptible; dans 
les derniers six mois elle avait acquis son volume actuel. Afin de 
pi^éfenSr l'irriiaiiem qtpe provl]kf«e la i^^pensation ^ «x^bdton 
.applique auprès de 1*^11, 'on aifèiidit le sénimeil pour étendre le 
liquide sur la partie malade. Pendant deux mois, la. couche de^« 
lâdî4»a fut reoo^vt^lée dieai tm par mmim ; Je mevus stvaU alors 
4sef$»é il'éU'e perociptiUe. 



- »6d — 

IUfawêU jÊÊugaxin for EioeQeviéieÊMHuhen, 



• mmÈmAImm tocvlairês. «bMwèea» dwnft U ^seeMe» elitmrylcale 4» 

l'hôpital d'Ëïtoty à Christiania. — £e nombre des malades traitâsr^ 
dan^ cette section (confiée aux Miû&^de M. le docteur Voss) pendant 
le deuxième semestre 1846, s'est élevé à 262. — • Il a été pratiqué 5^ 
opérations de cataracte, dont 2 suivies de succès. — Il est fait men- 
tion d*un cas de cirsof^^lialxiie^*-: 9^jaâa<k >tauaorrhée oculaire et 
i cas d'x^btjidlmia des nQM,veaurnèjS ont été traités par la cautérisa- 
tion avjec le nitrate d'argent. M. Voss a administré en .môme temps 
rhuile.de tétâbeolhtne^^dans.uiie émolsion) à doses progressives. 
Il n'indique pas les motifs qui roiit'pcvté.è prescrire cette médica- 
tion interne. — Chez un malade affecté d'«m6/yopie, la dilatation 
pupillairè par la belladone permettait de distinguer dans la partie 
la plus déclive du fond de l'œil gauche un corps scintillant et mobile 
du volume d'une écaille de poisson ; en dehors de ce corps, on en 
découvrait un second beaucoup plus petit. — M. Voss considère 
ces corps comme « de$ concréfiona siégant dans le eorpn mtriy oo 
« -Comme des depuis de substance organique, suites de dyscrasie ; >» iP 
ne tente pas de rapprocher ce fait de ceux qui ont été publiés sous^ 
lé titre de synchysis ehnceJant; et que M. le docteur Sichel vient 
de résumer si savanmenl dans son mémoire sur la spinthéropie 
inséré dans I9 llyraison d'octobre detnier des Amaale^^ d'OculisHqiie^ 

^Bmmtenn er6ch«t pour V^pérûtÏÏou de la papille •MPtlftelellawt 

*— W. fe professeur Eeiberg a montré en 1847 à ses eollégfiës dela^ 
Société de médecine de Christiania un crochet à pupille arti« 
ficidle qui n*est autre que cehii de fiëer, avec celte modifîcairon; 
toutefois, qae h partie compare en est tranchante. 

•• . - , • • ' • ' . • '» • 

OphilM^mie ajf^hilitiqoje. — AI. le docteur Hjort a Ui^ en 1847^ 
à la Société de médecine de Stoc^holn^, un mémoire trés-remar- 
q;uable sur la nature de la' syphilis Qomm^niquée du nourrisson à 
la nourrice, et vice versa, 

L'ophthalmo-blennorrbée survenant des premiers jours au pre- 
mier mois, de la naissance est très-feéquemment communiquée de^ 

13.. 
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Tenfetn à la nourrice. D'après Falwervation deli. Ifjort, i'ulcératîoit 
de la muqueuse conjonetivale survient dans la plupart des aâs de 
cette forme d*ophtha1mié; souvent aussi des aphthes à marche 
i^ronîque se manifestent sur celte membrane et sur la muqueuse 
de la bouche. 
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<^ottrn(ittx Canots. 

Valeur de» «iirnes ftvfttomtqve* de<i OpMbftlmtcs ■péelÉ^iie». -* 

Le docteur Lehmann a recueilli à oe sujet de» observations prati*^ 
ques fort intéressantes qu'il a communiquées en 1849 à la Société 
royale de médecine de Copenhague. 

Blessure remarquable de roell. — Ce fait a été Communiqué 

par M. Lehmann à la Société Philiâtrie de Copenhague, -r- La bles- 
sure était pro4)nde et avait porté sur Tunion de la sclérotique avec 
la cornée; une partie de Tiris formait hernie; Tépanchement 
sanguin interne était considérable. Un traitement antiphlogistique 
énergique, des applications froides et la cautérisation de là portion 
d'iris berniée amenèrent une guérison complété. 

REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 
Kllnlsche BeltrUffe ans dem Crèbfeie der CThlmr^te Mud 

Opbtbaimeioffiei von Max LAirGERBSCR, Professor der Medieio: in 

Gottingen. ^ Gmtingen, 1849, Dieterich, 4** pp. 74, mit 4 Kup- 
ifertafeln. 

M. le docteur Max Langenbeck a publié sous ce titre, en 1849, 
tine série de mémoires sur divers sujets de chirurgie et d'ophthal- 
mologie. Grâce an zèle obl^eant de notre estimable et laborieux 
^collaborateur, M. le docteur Binard, nous avons pu communiquer 
a nos lecteurs les Chapitres que farateur a consacrés à répreuve d^s 
images comme moyen de diagnostic de certaines altérations des 
parties profondes de l'œil [Anna\t% d'Oculislique, t. XXII, p. 169) 
et au traitement de Tophthalmie {AnnaU$y t. XXIV, p. 100) ; nous 
publions ci-dessus, pp. 241-246, le chapitre qui renferme la des* 
criptiop anatomique du muscle compresseur de la lentille, ou ac- 
commodateur. 

La publication de M. Lange^ibeck renferme un quatrième mé* 
moire oculisfique inlitulé : Extraction de la cataracte. L'auteur y 
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expose le moyen dont il se aert peur iixer ¥mi dans cette opéra- 
tion. Le chirurgien alHemand donne comme sienne une pratique 
dont la paternité revient à M. Bonnet, de Lyon, et que M. Pétre*. 
quin a décrite dans le numéro d'avril i84â (t. ¥11, p. 54) de ces 
annales. Il s*agit de la fixation de Tœll au moyen d'une pince 
implantée dans la eonjoAotiv# bulbaire. La figure donnée par 
M. Langenbeck (Pi. Il, fig. 4} ne diffère de celle de M. Bonnet 
qu'en ce que ce dernier écarte les paupières au moyen de deux 
dilatateurs, tandis que le premief^ fait maintenir la supérieure par 
les doigta d'un aide et rabat sur l'inférieure la pince fixée dans la 
conjonctive. Les raisons fournies par le professeur de Gôttingue 
pour établir la valeur de ce mode de fixation, sont exactement 
celles qui ont été exposées par M* Pétrequin : nous devons toute* 
fois le reconnaître, elles sont présentées sous une autre forme. 

M. Langenbeck parle dans ce mémoire d'une pince (dont il donne 
le dessin) à branches unies et juxtaposées, terminées par deux 
cuillers qui s'écartent par la pression; il désigne cet instrument 
sous le nom de pilaco<r»(eur. Cette pince est introduite à travers une 
incision pratiquée dans la sclérotique, comme le fait M. Sîchel dans 
l'extraction de la cataracte capsulaire secondaire; la pression sur 
les branches permet de saisir entre les cuillers et de broyer sur 
place les fragments cristalliniens dont la résorption se fait trop 
lente^nent après « la diseission » ou « la iielwaJtion » pratiquées 
avec l'aiguille introduite soit^à travers la cornée, soit par la scléro- 
tiquoi Cette pince à broiement pourrait, on le conçoit, être égale- 
ment passée à travers une incision de la cornée, et servirait, 
mieux que les pinces à mors, dans l'extraction de la cataracte 
capsulaire. secondaire. 

Nous n'avons pas à faire l'éloge de l'œuvre de M. Langenbeck ; 
nos lecteurs ont été mis à même d'en apprécier le mérite et 
savent, ntos en sommes bien persuadé, le plus grand gré à 
M. Binard de la leur avoir fait connaitre in extenso, 

, — jf — . 
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VmAJErm BfflLiœRAPHIQïïB. 

S€«ofiLEK.(Heiiricus)u — - Deœuli enolviione in embrt^ibus^ galUnor 
cm.— Acçedit tabula Utl|€gri»rhica.— MUaYiaft/l^9;»Ileybfir, 

(DiMcrmiffik inaÉgoBaiedëfeiuJhle à l*wiiTersM d6>Diorpftf.) 

. • . • -, . ^ 

Seidl {Emmanuel).^ DkgranulSseOphthalmie oder die sogenann^ 

egyptîsche Augenmtxûndung, — Wien, i850, F. leo, 8** 

pp. 59. 

(L'auteur de cette brodiiure mr yophthalitti& j^aaukase egtméâeôa 
oculiste des pauvres de k vSle de Yieune, et a été ehargé ea chef du ser» 
vice opht[haliDologîque à Th^tal de; la garnison da' la même ville. N^eus 
nous occuperons prochainement de cet écrit; nous dirons tonieibi% dès 
aujourd'hui,, que nous n'y avons rien rencontré de nehf, et que, par 
contre,, nous avons trouvé que M. Seidl se montre très-peu au courant 
des progrès imprimés dans cài dernières années au diagnostic et à la 
thérapeutique de Tophthàlmie d'Egypte.) . 

* 

Brvxklles. — Nous avons reçu de M. Sichel une Note rectificative de Vhisto- 
rique dé la êpinthiropie ; elle paraîtra d'ans notre procïiaîné livraison. 

— Ne» abonnés rcçoîVent avec cette livraison Je f «» numéro du journal les 
Mineurs htlgesy qui leur est adressé par quelque» confiiàni» intéressés daitô cette 
entreprise, dont le plan est on. ne sa«r^t f I9& ratianaeHemenft e^nçuv-ct pour le 
succès de laquelle nous formons les vœux les plus sincères. Les statuts ont ré- 
servé h. rintervention médicale sa part directe en lui accordant le droit de con* 
trôle de l'état physique àes mineurs belges avant leur départ pour la Californie, 
. ainsi que ie règlement de tout ce qui concerne rfaygièiie de^ travaillent*^^ sous lé 
rftj^port de la dtrâf et des^htitres du. travail, de rBlin»eDtalk>n,.ete;^ cte. 

BATATiii. — Dan^ sa deniière séance;solfennelTe, tenue 96\ït la présidence de 
S. E. M. BocuQssMi^^DuverneurgénéMd d«s possessioM hoUoodaises dans rînde, 
la Société des Arts et des^ Sciences de^tavift a;- pcoclamé les noms de se^ ment- 
l)res correspondants nouvellement élus, parmi lesquels figurent MM. les profes-- 
seurs ScHROEi er vaiv der Rolk et Dondbrs, de la Faculté de médecine d'Utrecht, 
Kerst, de rhôpital militaire d*instruction de la même ville, et MM. les docteurs 
Beckbrs, inspecteur général du service de santé de Tarmée hollandaise, Van 
Deen, rédabteiir en chef des Archives médicales néerlandaises . Florent ConisB^ 
rédacteur en chef des Annales d'Oculistique, et Goczée, médecin principal de 
Tarmée belge. 
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